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This thesis represents The Model of Human Occupation (MOHO) and its 
influence on occupational performance of a human being. The model is considered to be 
a theoretical framework completed with clinical experiences from practice. One of the 
main goals of the thesis is to introduce the assessment tool MOHOST (Model of Human 
Occupation Screening Tool), which is based on this theory and was developed to assess 
vocational skills. This thesis is the first attempt of adaptation and use of the tool 
MOHOST in The Czech Republic. Furthermore, the thesis describes its aplication 
within the „training cafés“ of Civic Association Green Doors (vocational and social 
rehabilitation programs). The thesis target group were people with psychotic disorder, 
mostly schizophrenia. There were three clients from Civic Association Green Doors 
chosen for the purpose of the MOHOST assessment. These clients were examined with 
some selected OCAIRS (Occupational Circumstances Assessment Interview and 
Rating Scale) questions and were consequentely observed during their occupational 
performance. The obtained data were evaluated through the manual for MOHOST and 
writen down to the MOHOST forms. The obtained information were used for 
developing an occupational therapy plan, which can be possibly used during the whole 
rehabilitation process in „training cafe“. The aplication of the assessment tool in 
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1 ÚVOD
To co člověk umí, čeho je schopen, velice ovlivní jeho budoucí kvalitu života. 
Pokud má jedinec vlohy k vykonávání určitých činností (bez hudebního sluchu se 
neobejdou muzikanti, bez jazykového citu překladatelé, bez fyzických vloh se člověk 
nemůže stát sportovcem), je pro něj život a volba povolání snazší. Lidé, kteří jsou 
obdařeni určitým talentem a mohou tedy vykonávat povolání, které jim jde a baví je, 
jsou v životě šťasmější. Práce je totiž nedílnou součástí našeho života. Člověk zde tráví 
většinu svého času. Proto si myslím, že je velice důležité vybrat si takovou práci, která 
poskyme člověku vnitřní uspokojení.
Jiným případem je, pokud člověk určité dovednosti má a ztratí je v důsledku 
získaného postižení (handicapu). Musí si přehodnotit stávající dovednosti a zvážit 
možnosti, které mu zbývají. Najít zaměsmání, které by i přes svůj handicap byl schopen 
vykonávat, může být v některých případech velice problematické.
Tímto chci navázat na kompetence subdisciplíny ergoterapie, jež se nazývá 
ergodiagnostika. Ta se zabývá předpracovní rehabilitací lidí, kteří jsou postiženi 
určitým zdravomím deficitem, pomáhá jim hodnotit pracovní dovednosti a na základě 
určení slabých a silných stránek jedince stanoví ergoterapeutický plán, případně 
navrhne modelové činnosti, jež vedou k trénování a následnému zlepšování určených 
dovedností. Tito lidé mají pak větší možnost uplamění a začlenění na trhu práce a 
můžou si dle svých dovedností vybrat zaměsmání, které chtějí vykonávat a jež jim 
poskyme obživu a uspokojení.
Ve své práci se budu převážně zabývat právě hodnocením pracovních 
dovedností. Toto téma jsem si zvolila na základě dlouhé úvahy a rozhodování. Oslovila 
jsem Občanské sdružení Green Doors (dále jen O.s. Green Doors), které se této tématice 
již několik let úspěšně věnuje. K hodnocení pracovních dovedností používají zdejší 
pracovníci speciální formuláře („Záznam o infoschůzce“ , „Příjmový dotazník“ aj), 
které byly pro tyto účely zhotoveny. Pokrok v předpracovní rehabilitaci ovšem ukazuje, 
že by bylo vhodné přejít na jiné typy vsmpních i kontrolních vyšetření pracovních 
dovedností, které by zefektivnily práci terapeutů a umožnily porovnání s používáním 
těchto metod v zahraničí. Tak vznikl záměr O.s. Green Doors objednat dva mezinárodně 
uznávané hodnotící nástroje a vyzkoušet je na půdě tohoto sdružení právě k hodnocení 
pracovních dovedností. Jedná se o instrumenty založené na teorii a konceptech Modelu 
lidského zaměsmávání {The Model of Human Occupation - MOHO), který je ve světě
velice známý a používaný. Jde o teoretický rámec navržený pro použití 
v ergoterapeutické praxi. Zabývá se pohledem na lidskou činnost, hodnotí čím je 
ovlivněna (motivací, prostředím aj.), nabízí porozumění dysfunkcím a zjišťuje, jak 
může pomoci terapie. Objednanými nástroji pro účely hodnocení pracovních dovedností 
byly MOHOST (Model of Human Occupation Screening Tool) a OPHl-H 
(Occupational Performance History Interview-H). Na základě doporučení vedoucí a 
konzultantky mé diplomové práce jsem se chopila překladu prvně zmíněného 
instrumentu s cílem vyzkoušet jeho použití pro účely O.s. Green Doors. Mým ověřením 
má být zjištěno, zda je právě MOHOST vhodný pro potřeby tréninkových kaváren 
tohoto sdružení a jestli může být v budoucnu zařazen mezi vyšetřovací metody, které 
tamní terapeuté běžně používají k hodnocení klientů.
V teoretické části práce se budu zabývat popisem Modelu lidského zaměstnávání 
(MOHO), dále zmíním jiné ergoterapeutické přístupů používané v praxi. V dalších 
kapitolách vysvětlím pojem psychózy, konkrétněji se zaměřím na schizofrenii, její typy, 
projevy atd. Ve spojitosti se schizofrenním onemocněním vylíčím popis služeb, které 
nabízí O.s. Green Doors právě lidem s psychotickým onemocněním. V závěru této části 
diplomové práce popíši hodnotící instrument MOHOST a jeho aplikaci v praxi.
Praktická část práce bude líčit použití nástroje MOHOST u psychotických 
klientů v prostorách tréninkové kavárny O.s. Green Doors v Klubu v Jelení.
10-
1.1 Cíle a hypotézy
Prvotním a hlavním cílem mé diplomové práce je vyzkoušení nezávislého 
překladu hodnotícího instrumentu MOHOST, zhodnocení jeho přínosu a navržení 
uplatnitelnosti tohoto nástroje pro další potřeby. Pokud bych měla hlavní cíl této práce 
rozdělit na několik dílčích cílů, bude jejich výčet následující:
1 ) Vysvětlit teorii MOHO a porovnat ji s jinými ergoterapeutickými přístupy
2) Ověřit nástroj MOHOST v podmínkách tréninkových kaváren O.s. Green 
Doors
3) Doporučit nástroj MOHOST k dalšímu uplatnění v praxi s klienty 
v kavárnách Green Doors.
4) Poukázat na možnosti uplatnění ergoterapeuta v předpracovní rehabilitaci
V souvislosti s vytyčenými cíli předkládám hypotézy, ve kterých se zmiňuji, co 
od aplikace instrumentu MOHOST a použití teorie MOHO očekávám a předpokládám;
Hypotéza 1.: MOHO je univerzální přístup, přesto vyžaduje kombinaci s přístupy 
jinými
Hypotéza 2.: Prostředí tréninkových kaváren Green Doors je vhodným místem pro 
použití nástroje MOHOST.
Hypotéza 3.: Hodnotící instrument MOHOST nalezne své uplatnění při práci s klienty 
v kavárnách Green Doors.
Hypotéza 4.: Předpracovní rehabilitace je také polem působnosti ergoterapeutů.
1.2 Terminologie - vysvětlení pojmů
1.2.1 Model a koncept(y)
Jelikož se bude má práce zabývat hodnotícím instrumentem založeným na teorii 
Modelu lidského zaměstnávání, bude pojem „model“ nebo „model MOHO“ často 
používán. V odborné terminologii se modelem rozumí spojení mezi teorií a praxí. Na 
rozdíl od pojmu „model“, je v souvislosti s Modelem lidského zaměstnávání spojován i 
pojem ,,koncept“ nebo „koncepty“. V tomto případě se jedná o jednotlivé, dílčí teorie 
(předpoklady), na kterých je MOHO postaven. Mezi koncepty řadíme např. „vůli“.
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„prostředí“, „výkon“ atd. Ač jc tento pojem v samotném názvu diplomové práce, 
nebudu nadále slovní spojení „koncept MOHO“ používat z důvodu zpřehlednění a 
ujasněni základní terminologie MOHO.
1.2.2 Occupation(s)
Pro tento pojem jc v českém jazyce v rámci teorie MOHO těžké hledat vhodný 
ekvivalent. V současnosti se nejběžnčji překládá jako „zaměstnávání“ (př. Model of 
Human Occupation - Model lidského zaměstnávání). Avšak tento překlad slova 
„Occupation“ může zavádět ke spojitosti se získáním placeného zaměstnání. Podle 
základních konceptů MOHO jc význam tohoto slova míněn spíše v souvislosti s 
„činností“ nebo „výkonem činnosti“. Poté může také výraz „occupations“ znamenat 
„záliby“ nebo „zájmy“. Vzhledem k těmto významovým nejasnostem bude překlad 
pojmu „occupation(s)“ nejednotný a budu o něm rozhodovat na základě kontextu, ve 
kterém se slovo nachází. V případě slovního spojení „ Occupational Behavior“ bude 
použit překlad „činnostní chování“.
1.2.3 Klient a člověk
Jelikož název této práce zní: „Využití nástroje z konceptu MOHO k rehabilitaci 
lidí s psychotickým onemocněním“, budu se držet dané struktury a nadále používat 
slovní spojení „človčk/lidé s psychotickým onemocněním“. Avšak v jiných 
gramatických strukturách budu pro obecné označení člověka, který užívá zdravotních 
nebo sociálních služeb za účelem zlepšení a stabilizace zdravotního stavu užívat pojem 
„klient“. Tam, kde z kontextu nevyplývá přílišná spojitost s užitím zdravotních nebo 
sociálních služeb bude používán pojem „člověk“ nebo „jedinec“.
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2 TEORETICKÁ ČÁST
Jak již bylo v úvodu zminěno, v této části práce budu pojednávat o Modelu 
lidského zaměstnávání, dále se zaměřím na vysvětlení pojmu psychózy a schizofrenie. 
Posléze se hodlám zabývat popisem služeb, jež jsou prostřednictvím O.s. Green Doors 
lidem s tímto typem onemocnění k dispozici. Na závěr se budu věnovat popisu 
instrumentu MOHOST .
Vzhledem k požadovanému rozsahu diplomové práce, který bych nerada přiliš 
překročila, pojímám a vysvětluji Model lidského zaměstnávání spíše názorně a stručně. 
Jedná se o složitý model, k jehož vysvětlení a pochopení by bylo třeba více prostoru. 
Odkazuji na práci Markéty Horákové (2004), která se modelem MOHO, jeho 
jednotlivými koncepty a souvislostmi dopodrobna zabývala. Pro potřeby své diplomové 
práce uvádím základní subsystémy tohoto modelu, výhody jeho použití, a také 
zahraniční studie, které se Modelem lidského zaměstnávání a na něm založeným 
hodnotícím instrumentem MOHOST zabývaly.
2.1 Model of Human Occupation (MOHO)
2.1.1 Vznik a představení modelu
Teoretické základy modelu vycházejí z práce dr. Mary Reillyové, která se 
zamýšlela nad vlivem činnosti na zdravotní stav člověka a nad teorií otevřených 
systémů (Open systems theory), z které model MOHO vychází. (Horáková, 2004)
Vlastním autorem Modelu lidského zaměstnávání je americký lékař Gary 
Kielhofner, který byl velice ovlivněn prací a teoretickými úvahami dr. Reillyové.
Základy modelu MOHO popsal ve své magisterské práci z roku 1975, kde 
vycházel ze svých poznatků z praxe získaných během začátku 70. let. Poté se svými 
kolegyněmi v roce 1980 publikoval sérii článků pro American Journal of Occupational 
Therapy (Kielhofner, 1980a, 1980b; Kielhofner & Burke, 1980; Kielhofner, Burke & 
Heard, 1980).
Kielhofner (2008:1) popisuje, že model MOHO „byl výsledkem snahy tři 
ergoterapeutických odborníků o propojení konceptů, které byly v jejich praxi nejvíce 
používány. "
Na základě zmíněných odborných studií z roku 1980 vznikla o pět let později 
samotná publikace s názvem A Model of Human Occupation: Theory and Application
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(Kielhofner, 1985), která představuje teoretický rámec doplněný o klinické poznatky 
z praxe. V současné době již vyšla čtvrtá edice této publikace (Kielhofner, 2008), jež je 
obohacena o nové poznatky týkající se modelu, o zkušenosti získané z praxe a výzkumu 
provedeného v této oblasti.
Model lidského zaměstnávání je založen na předpokladech, že člověk je 
otevřený a dynamický systém, který je v neustálé interakci s okolním prostředím, 
plynule ho mění a je měněn. Model MOHO je tvořen třemi subsystémy, jež spolu 
spolupracují na vytváření chování. Jedná se o subsystémy vůle (Volition subsystem) , 
zvyklostí (Habituation subsystem) a výkonu (Mind-Brain-Body performance 
subsystem). Celý systém se řídí podle nároků situace, v nichž se jedinec ocitá. Chování 
je někdy přímo výsledkem motivace (subsystém vůle), někdy pouze naučené ze zvyku 
(subsystém zvyklostí) a mnohdy je determinováno jen nutností provedení činnosti 
(subsystém výkonu). Pokud nezvážíme vliv všech třech subsystémů na chování jedince, 
nemůžeme mu plně porozumět.
2.1.2 Přínos modelu MOHO
V této kapitole budou stručně zmíněny charakteristiky tohoto modelu a 
nekriticky zhodnoceny jeho přínosy a kladné stránky. Dle autora teorie dr. Kielhofnera 
je Model lidského zaměstnávání:
a) Zaměřený na praxi a založený na důkazech (Evidence-Based Practice)*
MOHO vychází z každodenní praxe, tj. zdůrazňuje zapojení terapeutů a uživatelů do 
výzkumu. Ti se mohou podělit jak o své zkušenosti s používáním nástrojů, tak o své 
poznatky z praxe. Takto poskytnutá zpětná vazba může sloužit k neustálému 
zdokonalování nástrojů a k určení jejich relevantnosti. Doposud bylo publikováno 
více než 100 studií v anglickém jazyce, které podpořily spolehlivost a validitu 
nástrojů MOHO. (Kielhofner, 2008)
b) Zaměřený na činností - Tento model se soustředí hlavně na způsob organizace 
činností do každodenních vzorů, na vliv okolního prostředí a na motivaci k
Evidence-Based Practice (EBP) - „praxe založená na důkazech“; veškeré podrobnější informace o EBP 
v souvislosti s užíváním nástrojů z modelu MOHO jsou k nalezení na internetových stránkách 
www.moho.uic.edu
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činnostem. Mimo jiné zkoumá příčiny vzniku problémů, jež souvisejí 
s vykonáváním činností a také zdůrazňuje vliv ergoterapie jakožto disciplíny, která 
umožní klientům zapojení do vykonávání činností. (Kielhofner, 2008)
c) Zaměřený na klienta (Client-Centered) - Kielhofner (2008:3-4) popisuje, proč je 
MOHO řazen mezi přístupy zaměřené na klienta: „Praxe založená na modelu 
MOHO vyžaduje vztah klienta s ergoterapeutem, ve kterém ergoterapeut musí 
rozumět, respektovat a podpořit klientovy hodnoty, vnimáni vlastních kapacit a 
účinnosti, jeho role, zvyky, pracovní zkušenosti a prostředí. “
Z výše uvedeného vyplývá, že klientova volba a jeho pocity jsou důležité pro 
další průběh ergoterapeutického procesu.
d) Holistický - MOHO pojímá lidskou bytost jako jeden celek. Příkladem může být 
propojení dvou oblastí, motivace a výkonu, které nepatří běžně do stejného 
teoretického rámce (výkon se řadí k tělesným komponentům a motivace je součástí 
komponentů mentálních). Obě položky se ale navzájem ovlivňují a mají efekt na 
výsledné provedení úkolu. „MOHO se snaží vyhnout rozdělováni lidské bytosti na 
komponenty tělesné a mentální. Spiše se dívá na tělo a mysl jako na propojené prvky 
lidské osobnosti“. (Kielhofner, 2008:4)
e) Navržený k doplnění ostatních modelů a teorií - Kielho&er (2008:4) přibližuje 
okolnosti vzniku modelu. ,, MOHO byl vytvořen v době, kdy se většina 
ergoterapeutických modelů soustředila na poruchu, a kdy došlo ke znovu objeveni 
důležitosti zaměstnáni. “
MOHO měl nahradit tradiční zaměření na poruchu soustředěním se na klienta, 
na pochopení jeho motivace, životního stylu a prostředí, ve kterém žije.
Kielhofner uvádí, že již od začátku vzniku modelu zamýšlel jeho použití pouze 
v kombinaci s jinými modely, např. společně s použitím biomechanických nebo 
neurovývojových přístupů. (Kielhofner, 2008)
2.2 MOHO jako otevřený systém
MOHO je otevřený systém, pracující s procesem cirkulace do, skrz a ven (ze 
systému). Tento proces je rozdělen do čtyř fází:
• Intake/Input (do) - jedná se o vstup informací, energie do systému
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• Throughput (skrz) - vztahuje se k přeměně informací a energie, jde o 
zpracování vstupu
• Output (ven) - znamená výstup z otevřeného systému, činnostní chováni 
jedince (Occcupational Behavior).
• Feedback (zpětná vazba) - výstup vyústí ve zpětnou vazbu, jde o vrácení 
informací o následcích chování zpět do systému.
Model pracuje s procesem otevřeného systému, aby vysvětlil propojenost 
činnostního chování, dysfunkce a změny. Jak už bylo zmíněno, činnostní chování je 
výstupem tohoto systému z čehož vyplývá, že člověk komunikuje s okolním prostředím 
skrze své činnostní chování. (Kielhofner, 1992)
2.3 Subsystémy modelu MOHO
2.3.1 Subsystém vůle (Volitional subsystem)
Špačková (2003) ve své diplomové práci charakterizuje tento subsystém jako 
soubor vnitřních dispozic a znalostí sebe sama, jež předurčují a umožňují osobám 
očekávat, vybírat a zažívat chování při činnostech.
Vůle je u každého člověka jiná, záleží na jeho vnitřních pochodech, na 
biologických předpokladech, na jeho temperamentu, úrovni pozornosti atd. Může být 
ale také ovlivněna postižením jedince. Všechny tyto faktory mají vliv na to, jaké 
schopnosti se u jedince vyvinou.
Vůle je utvářena pomocí zkušeností. Člověk v průběhu života přijde na to, co 
může vykonávat snadno a na druhou stranu, co mu dělá potíže (osobní příčiny). Také 
zjistí, co rád dělá (zájmy). V neposlední řadě si jedinec uvědomí, co je pro něj důležité 
(hodnoty). (Kielhofner, 2008).
Jednotlivými podoblastmi subsystému jsou tedy:
1) Osobní příčiny (Personal Causation)
Podle Horákové (2004:14) jsou osobní příčiny chápány jako „soubor dispozic a 
sebeznalosti o našich schopnostech a efektivitě našeho chováni. “
Lze je popsat ve dvou dimenzích:
o Kapacita jedince (Sense of personal capacity)
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Jedná se o „aktivní znalost svých schopnosti potřebných kplnohodnotnému 
prožiti života''. (Kielhofner, 2008:37).
Tato dimenze je založena na zkušenostech co umíme dělat dobře a naopak co 
dělat neumíme. Na základě znalosti svých schopností si vybíráme úkoly, které nám 
poskytují možnosti k jejich využití, a naopak odmítáme ěinnosti, jež naše schopnosti 
přesahují. (Horáková, 2004)
o Vnímání vlastní účinností (Self-efficacy)
Vychází se z předpokladu, že vnímání vlastní účinnosti je postaveno na 
zkušenosti, jež nám ukazuje, jak jsme účinní ve využití našich schopností a jestli jsme 
schopni docílit výsledků našeho chování. (Horáková, 2004)
Účinnost jedince také spočívá v jeho úsilí (jak moc chce svých cílů dosáhnout) a 
v sebekontrole vlastního chování (schopnosti ovládat své emoce a myšlenky).
2) Hodnoty (Values)
Díky kultuře země a výchově je člověk již od narození ovlivněn tím, co je 
správné, špatné, co je vhodné, nevhodné. Formuje se tak vnitřní přesvědčení jedince, 
jeho hodnoty. Hodnoty mají schopnost vyvolávat v nás emoce. Důležitým zjištěním je, 
že: „Jedinec se nemůže chovat v protikladu ke svým hodnotám, aniž by se necítil 
vinen... “. (Kielhofner, 2008:40)
Spadají pod ně dvě dimenze:
o Osobní přesvědčení (Personal convictions) - subjektivní pohled jedince na 
svět. Identifikuje to, co je podle něj důležité a správné.
o Vnímání povinností (Sense of obligation) - silné emoční dispozice 
evokující v nás potřebu následovat to, co je považováno za správné způsoby 
chování. (Kielhofner, 2008)
3) Zájmy (Interests)
Mezi zájmy řadíme ty činnosti, které člověka baví a uspokojují ho. V jejich 
vykonávání nachází potěšení a uspokojení. Velikost potěšení se může stupňovat 
v závislosti na činnostech, které jedinec provádí. Příkladem může být to, že člověk 
nachází malé uspokojení v provádění běžných denních úkolů, ale prožívá větší
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uspokojení, když dělá něco, co ho baví. Člověka většinou nejvíce přitahují ty činnosti, 
v kterých nachází nejvíce uspokojení.
Kielhofner (2008) se zmiňuje o několika způsobech uspokojení, které jsou 
spojeny se zájmovou aktivitou např. estetické uspokojení z umělecké činnosti, radost 
z práce s určitými materiály nebo předměty, tělesné uspokojení spojené s fyzickou 
námahou, intelektuální naplnění, radost ze společné práce s druhými aj.
2.3.1.1 Volní proces (Volitional Process)
V rámci subsystému jsou jednotlivé podoblasti propojeny dohromady (osobní 
příčiny, hodnoty a zájmy). Tyto elementy se navzájem ovlivňují. Dochází k jejich 
zpracování tzv. volním procesem. Ten zahrnuje cyklus předvídání, rozhodování 
(výběr), prožívání a následnou interpretaci (vyhodnocení).
Opakováním tohoto cyklu mohou být ovlivněny klientovy hodnoty, zájmy a 
vnímání jeho vlastní účinnosti. Ty buď zůstávají, nebo se mění. Každá nová zkušenost 
vede člověka k zamyšlení nad jeho stávajícím životem a může vést ke změnám. Tento 
cyklus se neustále opakuje.
Jednotlivé prvky volního procesu
o Předvídání (Anticipation) - vztahuje se k tomu, čeho si lidé všímají, co ve 
světě hledají, jak se cítí při vykonávání činností.
o Rozhodování (Making Choices) - ovlivňuje každodenní aktivitu jedince a 
následně i průběh jeho života.
o Prožívání (Experience) - určuje, které činnosti jsou pro nás více či méně 
zábavné a hodnotné; je velice důležité pro terapeutickou intervenci, má vliv 
na její výsledek a celkový přínos.
o Interpretace (Interpretation) - popisuje, jak jedinec hodnotí průběh 
činnosti, jaký význam přisuzuje tomu, co dělá.
2.3.2 Subsystém zvyklostí (Habituation subsustem)
Špačková (2003) popisuje subsystém zvyklostí jako „ vnitřní organizaci 
informaci, jejímž prostřednictvím lidský systém vykazuje opakující se vzorce chování. “
18~
Tento subsystém je dále rozdělen na:
1) Zvyky
Zvyky mohou být definovány jako „získané sklony automaticky odpovídat a 
chovat se určitým jednotným způsobem v běžném prostředí nebo situaci. “ (Kielhofner, 
2008:53).
Zvyky se podílejí na utváření rutiny tj. určitého, zaběhnutého režimu. Rutina je 
součástí našeho každodenního života, ovlivňuje jak naši volnočasovou oblast a aktivity 
s tím spojené, tak i oblast pracovní.
Na rutinní činnosti v běžném prostředí se nemusíme soustředit. Zvyky proto 
„snižují úsilí potřebné kpracovnímu výkonu nejen snížením množství potřebné 
pozornosti, ale také poskytnutím prostoru k prováděni simultánních činnosti. “ 
(Kielhofner, 2008:54)
Příkladem takovéto situace může být ranní oblékání (navyklá činnost) a 
souběžné poslouchání rádia nebo telefonování (simultánní činnost).
Na druhou stranu pokud jsou zvyky z nějakých důvodů narušeny nebo 
pozměněny, objevuje se pocit dezorientace. V průběhu vykonávání navyklé činnosti se 
často nesoustředíme na daný proces a při „procitnutí“ během provádění úkolu jsme 
najednou zaskočeni.
Špačková (2003) ve své diplomové práci popisuje vliv zvyků na činnostní 
chování:
o Zvyky ovlivňují pravidelný způsob vykonávání činnosti (Habits of 
occupational performance)
o Dále mají zvyky vliv na typické využití času (Habits of routine) 
o Poté utváří styly chování charakteristické pro různé pracovní výkony
(Habits of style)
2) Role
Role nám poskytují identitu. Každý z nás má nějakou společenskou nebo 
pracovní roli (např. jako rodič, partner, student atd.) a očekává se od nás, že se podle ní 
budeme chovat. Jsou utvořeny teprve tehdy, když se v nich nevidíme jen my sami, ale 
identifikují nás v nich i ostatní lidé. Dávají životu jedince určitý vzor.
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v životě často dochází k jejich překrývání, např. člověk je zároveň rodič i 
pracující člověk a musí simultánně vykonávat činnosti plynoucí z obou rolí (např, při 
telefonování kolegovi z práce drží své dítě v náručí a zároveň vaří jídlo na plotně).
V průběhu života dochází ke změnám rolí. Asi největší, kompletní výměnou rolí 
je situace, kdy se děti musejí starat o své stárnoucí rodiče.
Role mají také vliv na činnosti, které vykonáváme. Při přesunu z jedné role do 
druhé se často mění naše chování, způsob řeči, oblékání a to, jak jednáme s druhými 
lidmi. (Kielhofner, 2008)
Špačková (2003) shrnuje vliv rolí na činnostní chování následujícím způsobem: 
o Ovlivňují výběr úkolů, výkon určitých činností, které jsou s rolemi spojeny
(Occupational forms of roles)
o Utváří pravidelnost našeho pracovního chování, rozdělují časové období 
v cykly, kdy většinou vykonáváme určitou roli (Temporal order of roles)
o Mají dopad na způsoby, styl chování a obsah našeho jednání s ostatními
(Style of action)
2.3.3 Subsystém výkonu (Mind-Brain-Body performance subsystem)
Tento subsystém je založen na organizaci fyzických a mentálních složek, které 
dohromady tvoří schopnost (kapacitu) pro výkon činnosti. (Špačková, 2003)
Subsystém výkonu je tvořen výkonnostními složkami a dovednostmi.
1) Výkonnostní složky - jsou tvořeny složkou tělesnou (Body component) a 
myšlenkovou (Mind component)
Tělesnou složku subsystému tvoří tyto tři složky:
o Muskuloskeletální - svaly, kosti a klouby tvoří funkční biomechanickou
jednotku
o Neurologická - centrální a periferní nervový systém řídí a přenáší 
senzorické a motorické vzruchy
o Kardiopulmonální - kardiovaskulární a pulmonální systém - ovlivňuje 
fungování neurologických a muskuloskeletálních složek
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Myšlenková složka subsystému představuje:
o Symbolické vzorce chování - řídí systém při plánování, interpretaci a 
produkci chování, zahrnují také kognitivní funkce
Uskutečnění efektivního výkonu činnosti je souhrou všech složek subsystému a 
okolního prostředí,
2) V rámci modelu MOHO rozlišujeme tři typy dovedností;
o Motorické (Motor skills) - schopnost provést koordinovaný pohyb 
o Procesní (Process skills) - např. schopnost plánování a řešení problémů 
o Komunikační a interakční (Communication and interaction skills) -
schopnost jednat s lidmi (Horáková, 2004)
V souvislosti s výkonem činností hodnotí Špačková (2003) pojmy dovednost a 
schopnost. Dovednosti (skills) jsou viditelné funkční elementy akce, tvoří základ pro 
vykonání činnosti. Souvisejí se schopností (kapacitou) subsystému výkonu pro výkon 
činnosti. Význam obou pojmů je ale rozdílný, jelikož dovednosti se v porovnání 
s kapacitou projevují ve výkonu navenek, schopnost je naopak vnitřní vlastností 
systému. Dovednosti se na rozdíl od kapacity dají v průběhu života zlepšovat a rozvíjet.
Dle teorie MOHO je výkon činností také výrazně ovlivněn prostředím, které má 
na něj dva základní vlivy; poskytuje podněty pro výkon činnosti (Affords) nebo klade 
nároky na chování člověka, vyvíjí určitý tlak (Presses).
Jedná se o velice významný koncept Modelu lidského zaměstnávání, jehož 
komplexním vysvětlením se ale vzhledem k rozsahu práce nebudu dále zabývat.
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Schéma č.l Přehled subsystémů MOHO
Model f. , Podoblasti
MOHO subsystému
2.4 Moho a Evidence-Based Practice
O tom, jak je MOHO rozšířený model svědčí nedávná odborná studie provedená 
v USA (Lee, S.W., Taylor, R., Kielhofner, G., Fisher, G., 2008). Tato studie se zabývala 
znalostmi ergoterapeutů týkajících se konceptů modelu MOHO a použití vyšetřovacích 
metod založených na principech tohoto modelu v každodenní praxi. Výsledkem studie 
bylo zjištění, že více než 80% ergoterapeutů*, používá MOHO ve své praxi. Ti byli dále 
dotazováni na jednotlivé oblasti modelu MOHO. Prvním z nich bylo pochopení a 
užitečnost jednotlivých konceptů. Velké procento odpovídajících ergoterapeutů 
potvrdilo, že jsou obeznámeni se čtyřmi hlavními koncepty tj. vůle (92,4%), zvyklosti 
(90,4%), výkon (90,0%) a prostředí (98,0%).
Studijním vzorkem byli členové AOTA (Americké asociace ergoterapeutů), kdy z 1000 oslovených 
odpovědělo 259 terapeutů, teprve z tohoto počtu výše zmíněných 80% respondentů alespoň občas 
používá MOHO
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Dále uvádějí, že znají pojmy pracovní výkon (Occupational performance) 
(100%), role (98,4%), hodnoty (98,4%), motorické dovednosti (99,2%), zájmy (99,2%) 
atd. Mezi nejméně známý pojem patřil „Lived body“ (pouze 33,1%).
Co se týče užitečnosti těchto konceptů, mezi prvními se umístily motorické 
dovednosti (80,5%), dále zájmy (69,7%), dovednosti obecně (65,2%) a prostředí 
(63,7%).
Dalším cílem, kterého chtěl výzkum dosáhnout, bylo zjištění znalosti 
instrumentů MOHO mezi ergoterapeuty. Mezi nejvíce známé a používané patří 
Modified Interest Checklist (32,0%), the Role Checklist (28,7%) a Occupational 
Questionnaire (15,6%). Naopak nejméně známé a používané nástroje jsou the Pediatrie 
Volitional Questionnare (0,4%) a Short Child Occupational Profile (1,2%).
Pro zajímavost uvádím, že Model of Human Occupation Screening Tool 
(MOHOST), kterým se budu dále v diplomové práci zabývat, byl ohodnocen jako pátý 
nejvíce používaný nástroj modelu MOHO, a to i přesto, že v době provedení odborné 
studie byl na trhu dostupný pouze po dobu jednoho roku.
Dále byli ergoterapeuté dotazováni, v čem vidí silné stránky modelu MOHO. 
Jednou z odpovědí bylo, že MOHO podporuje Client-Centered Practice (terapii 
zaměřenou na klienta), toto si myslí 98,0% dotazovaných, a vnímá klienta holisticky 
(97,6%). Mimo jiné ergoterapeuté uvádějí, že použitím konceptů MOHO se zvýšila 
jejich schopnost porozumět klientovi (85%) a schopnost určit klientovy priority 
(82,8%).
Mezi další výhody modelu MOHO je jeho jedinečnost snadno vytvořit 
ergoterapeutický plán. Velká většina ergoterapeutů se shodla, že MOHO strukturuje 
jejich uvažování o klientech a pomáhá jim ve vytvoření ergoterapeutického plánu 
(85,4%). Dále 66,0% dotazovaných zmínilo, že jim MOHO pomohl léčit ty aspekty 
klienta, kterých by si jinak nevšimli. Mezi další nesporné výhody patří, že MOHO 
umožní rozpoznat nenápadná zlepšení klientova stavu (72,3% terapeutů).
Jinou oblastí, která byla dotazovanými kladně hodnocena, je profesní identita 
(ztotožnění). Celých 90,2% terapeutů se shodlo, že jim MOHO umožňuje provádět 
ergoterapeutický trénink zaměřený na činnosti. V neposlední řadě tvrdí, že použitím 
nástrojů MOHO se zvýšilo jejich sebevědomí v roli ergoterapeuta (77,8%). Závěrem 
70,9% z nich považuje MOHO za model použitelný pro praxi a založený na důkazech 
(Evidence-Based Practice).
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Studie uvedla i nedostatky, které byly průzkumem zjištěny. Mezi ně patří např. 
nedostatečné znalosti ergoterapeutů ve spojitosti s modelem MOHO (nedostatky 
v porozumění teorii a použití jednotlivých vyšetřovacích metod v praxi), problémy 
s použitím hodnotících instrumentů u klientů (mohou být pro ně příliš komplikované), 
přílišná časová náročnost s administrací testů, nedostatečné financování těchto 
instrumentů atd.
Studie zmiňuje návrh k vyřešení zjištěných nedostatků, kterým je neustálé 
zlepšování znalosti ergoterapeutů v souvislosti s koncepty MOHO, jeho teorií a 
hodnotícími nástroji, které se neustále vyvíjejí na základě nových poznatků zjištěných 
z praxe.
2.5 Aplikace vyšetřovacích metod MOHO v pracovní rehabilitací lidí 
s psychózou
Kromě instrumentu MOHOST, kterým se budu podrobně zabývat, lze tuto 
skupinu klientů hodnotit spoustou dalších instrumentů založených na konceptech 
MOHO.
Patří mezi ně např. OPHI-II (Occupational Performance History Interview-ll), 
VQ (Volitional Questionnaire), AMPS (Assessment of Motor and Process Skills), 
ACIS (Assessment of Communication and Interaction Skills), WRI (Work Role 
Interview) a WEIS (Work Enviromental Impact Scale).
Dále lze použít nástroj OCAIRS (Occupational Circumstances Assessment 
Interview and Rating Scale) a to jak samostatně, tak např. i v kombinaci s instrumentem 
MOHOST. Dle úrovně náhledu klienta na svou situaci lze zvážit i použití hodnotícího 
nástroje OSA (Occupational Self Assessment).
Další vyšetřovací metodou inspirovanou teorií MOHO je hodnotící instrument 
AWP (Assessment of Work Performance). Jako vzor si bere nástroje AMPS a ACIS. 
AWP je v současnosti zkoumán ve Švédsku ve městě Lipinken výzkumným týmem pod 
vedením Dr. Jana Sandqvista, který se zasloužil o vyvinutí instrumentu (Sandqvist, J.L., 
Tomqvist, K.B., Henriksson, CH.M., 2006). Tento nástroj byl vytvořen k hodnocení 
pracovních dovedností v těchto oblastech: motorické a procesuální dovednosti, 
komunikace a interakce. Zjišťuje, jakým způsobem klient vykonává pracovní činnost. Je 
to instrument založený na pozorování, jenž měří efektivitu a správnost provedení 
pracovního výkonu. Nástroj AWP se používá u různých skupin klientů s pracovními
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problémy. Může být vyzkoušen jak v reálné pracovní situaci, tak i formou situací 
modelových. Nyní je instrument dostupný pouze ve švédštině.
2.6 Jiné ergoterapeutické přístupy a rámce vztahů
V této kapitole bych se chtěla věnovat výčtu jiných ergoterapeutických přístupů, 
které se v praxi běžně používají. Popíši, co vlastně přístup znamená a jak se liší od 
teorie. Poté zhodnotím, jak se vybrané ergoterapeutické přístupy dívají na činnost, její 
výkon. V závěrečné diskuzi zkonfrontuji tyto přístupy s Modelem lidského 
zaměsrnávání.
2.6.1 Aplikované rámce vztahů a přístupy
Ergoterapie ve své praxi používá tzv. aplikované rámce vztahů. Ty jsou chápány 
jako verze teorie přizpůsobené a aplikované v ergoterapeutické praxi. (Hagedorn, 2001). 
Přístup je spojen s aplikovaným rámcem vztahů, lze ho definovat jako způsob a 
prostředek, jenž zavádí teorii do praxe (Hagedorn, 2001). Přístupy mají většinou shodné 
pojmenování jako aplikované rámce vztahů. V praxi poskytují ergoterapeutům 
prostředky, techniky a postupy k hodnocení. Každý ergoterapeut by si měl výt vědom 
toho, jaký rámec vztahů ve své praxi aplikuje, na základě čeho se pro použití daného 
přístupu rozhodl. Dále by měl ergoterapeut reagovat na aktuální potřeby klienta a 
v případě numosti byl schopen daný přístup nahradit jiným.
2.6.2 Kognitivné-behavíorální rámec vztahů
Vychází z kognitivně-behaviorální terapie. Ta se rozvinula v 70. Letech 20. 
Století a spojuje ovlivňování myšlení s ovlivňováním chování.
Předpokládá, že maladaptivní nebo vadné myšlenkové vzory způsobují 
maladaptivní chování a negativní pocity. Maladaptivní chování je kontraproduktivní a 
překáží v každodenním životě, zejména pak může mít negativní vliv na vykonávání 
činností. Prostřednictvím technik, jež kombinují prvky z behaviorální i kognitivní 
terapie poskytuje klientovi možnost uvědomit si způsob zkresleného myšlení a 
dysfunkčního chování. Pomocí systematického rozhovoru a strukturovaných 
behaviorálních úkolů umožňuje klientovi hodnotit a měnit jak špatné myšlenky, tak 
chování.
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Kognitivně-behaviorální rámec vztahů se nej častěji používá u lidí s poruchami 
kognitivních funkcí, poruchami vývoje osobnosti, dále pak u anxiózních stavů, depresí, 
obscesí, fóbií, u negativních myšlenkových procesů, a také u onemocnění vyvolaných 
stresem (z důvodů chronické nebo psychické bolesti). Tento přístup není vhodné 
používat u lidí s mentálním postižením, s poruchami paměti nebo poruchami osobnosti. 
(Kolembusová, 2006)
Mezi používané prostředky a techniky kognitivně-behaviorální rámce vztahů patří:
• Deník, techniky zvládání stresu, nácvik asertivity, nácvik řešení problémů, nácvik 
chování, hraní rolí
Prostřednictvím kognitivně-behaviorálního rámce vztahů je na výkon činnosti 
pohlíženo jako na sled kroků, které se dají naučit. V tomto případě je možné tento 
přístup použít ke sledování a plánování činnosti, poté k nácviku nových dovedností 
skrze modelování a fýzické vedení.
Výhody
nabízí praktické postupy, které pomáhají k identifikaci prvků v myšlení a chování 
klienta, které by se měly změnit
opomíjí se interpretace „nevědomých“ příčin chování, terapie je proto pro klienty 
přijatelnější; přístup se opírá o současnost a je zaměřen do budoucna
Nevýhody
X pracuje se subjektivním materiálem, techniky jsou založeny na hypotézách, které 
nemohou být „dokázány“ (Kolembusová, 2006)
2.6.3 Neurovývojové přístupy (Neurodevelopmental Approach - NDT)
Vycházejí z vývojových teorií a spadají do neuro vývojového rámce vztahů. 
Neurovývojový přístup vznikl v 40. a 50. letech 20. Století. Jeho hlavními zakladateli 
byli manželé Bobathovi. Tyto přístupy vycházejí z předpokladu, že senzorický a 
percepční vstup je následován volním nebo reflexním výstupem.
Mezi NDT patří tři základní léčebné postupy:
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1) Bobath koncept (24 hodinový koncept) - Pomocí správných pohybových vzorců 
dochází ke stimulaci CNS a tvorbě nových center mozku (využívá se tzv. plasticity 
mozku). Výsledkem terapie má být normální pohybová funkce.
2) Vojtova metoda (reflexní lokomoce) - používaná zejména u kojenců; vychází 
z vývojových fází dítěte. Prostřednictvím stimulace přesně definovaných míst 
dochází k navození reflexní odpovědi (reakce).
3) Kabatova metoda (PNF - proprioceptivní neuromuskulámí facilitace) - nejedná se 
o reflexní metodu; využívá pohybových vzorců vycházejících z normálních denních 
pohybů, které mají spirální (rotace) nebo diagonální (křížící podélnou osu těla) 
průběh. Vyžaduje aktivní spolupráci jedince. (Grécová)
Tento přístup byl původně používán u dětí s DM0 (dětskou mozkovou obrnou), 
později byl rozšířen i na diagnosticky jiné cílové skupiny (především lidi po cévní 
mozkové příhodě nebo po úrazu mozku, kteří trpí hemiplegií).
Prostředky a techniky neurovývojových přístupů používané v praxi:
• Bridging, placing, handling, guiding, aproximace, taping, degrees of freedom aj.
Výhody
jasně formulované cíle (např. zlepšení hrubé motoriky horní končetiny) další 
výhody
Nevýhody
X přístup je zaměřen na motorické dovednosti člověka, tj. na činnost pohlíží jako na 
sled motorických dějů, nezabývá se vlivem prostředí ani motivací jedince
X potřeba speciálního výcviku terapeutů (především Vojtova, Bobathova metoda...)
2.6.4 Psychoanalytícký přístup
Založen na psychoanalytické teorii, která slavila svůj úspěch počátkem 20. 
století a stala se velmi populárním psychoterapeutickým směrem.
Hrabalová (2007) ve své práci uvádí, že podle psychoanalytických teorií je 
chování řízeno nevědomými pohnutkami a emocemi. Prožívání a zkušenosti z minulosti 
lze analyzovat, a tudíž vysvětlit současné chování a emoce.
Tento přístup je založen na práci s nevědomým a vědomým materiálem, který je 
podstatou chování jedince, jeho emocí a myšlenek, jež si spojuje s lidmi, událostmi a 
předměty. Chování je podle psychoanalýzy řízeno nevědomím a iracionálními procesy, 
které jsou spojeny s uspokojováním potřeb a pudů. (Kolembusová, 2006)
Použití tohoto rámce vztahů je vhodné především u lidí se sexuálními 
dysfunkcemi, s afektivními poruchami, fóbiemi, dále pak s pocity viny a bezcennosti, u 
anxiózních stavů.
Prostředky a techniky psychoanalytického přístupu používané v ergoterapii:
• Individuální/skupinová terapie
• Kreativní a projektivní techniky - (psycho)drama, sochařství, arteterapie, 
pantomima, muzikoterapie, taneční a pohybová terapie
Pomocí projektivních technik může dojít k vyjádření pocitů jedince a k jejich 
následné interpretaci, může tak dojít k uvolnění skrytých emocí a motivů
Ve spojitosti s psychoanalytickým přístupem by se na lidskou činnost dalo 
pohlížet jako na výsledek pudových pohnutek (sexuální a destrukční pudy v nás evokují 
určité jednání, které směřuje k činnostem). Mimo jiné výhodou tohoto přistupuje práce 
s nevědomým materiálem, jenž může vést k uvolnění emocí a k následnému vzbuzení 
zájmu o činnost.
Výhody
zaměřuje se na emoce a vztahy; zpřístupňuje nevědomý materiál
Nevýhody
X závislost klienta na terapeutovi
X odborný výcvik terapeuta
X pomalý proces - na výsledky se musí „čekat“
X nevhodná interpretace může poškodit klienta
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2.7 Psychotická onemocnění
2.7.1 Vymezení pojmu „psychóza“
V psychiatrické terminologii existuje řada poruch, které spadají pod odborný 
pojem „psychózy“. Jedná se o skupinu onemocnění, které se liší v projevených 
symptomech, ale všechny jsou spojeny faktem, že člověk jistým způsobem nevnímá 
realitu jako většina ostatních lidí.
Schéma č. 2 Příklad dělení psychóz
Kalina (2001) vysvětluje, jak tento změněný způsob vnímání ovlivňuje člověka 
samotného, druhé lidi a svět, ve kterém s nimi žije. Reálný svět v tomto případě 
ustupuje do pozadí a je nahrazen světem přeludů a fantazií. Člověk s psychotickým 
onemocněním se v něm uzavírá, odtrhává se od druhých lidí a realita ostatních se mu 
stává cizí.
2.7.2 Schizofrenie
Nejčastějším a nejzávažnějším psychotickým onemocněním je schizofrenie. 
Samotný název je odvozen z řeckých slov „schizo“ a „phren“, což znamená „štěpit“ a 
„rozum/myšlení“. Již z tohoto pojmu vyplývá, že schizofrenie je onemocnění 
projevující se výraznou poruchou myšlení a vnímání. Mimo těchto oblastí jsou zasaženy
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i city a chování. Klienti často nerozlišují mezi realitou a jejich subjektivním vnímáním 
prostředí. (Fraško, 2005)
V zásadě rozlišujeme čtyři základní typy schizofrenií - paranoidní, hebefrenní, 
katatonní a simplexní.
U paranoidní schizofrenie převládají poruchy myšlení, hlavně bludy a poruchy 
vnímání - halucinace (viz pozitivní příznaky schizofrenie)
Hebefrenní schizofrenie se projevuje především v době dospívání. Vyznačuje se 
nevhodným až necitlivým chováním vůči ostatním lidem, nepřiměřenými emocemi, 
nepředvídatelným, bezcílným chováním, nespojitou, nelogickou řečí, sklonem 
k samotářství aj.
Na druhou stranu schizofrenie simplexní probíhá nenápadně bez dramatických 
příznaků, bez výrazných bludů a halucinací, onemocnění se vyvíjí plíživě, má často 
dlouhodobý průběh. Nemocní se vyznačují bizarním chováním, neschopností čelit 
sociálním tlakům a následnou/z toho vyplývající uzavřeností. Tento typ schizofrenie se 
vyskytuje vzácněji.
Další méně obvyklou formou schizofrenie/tohoto onemocnění/choroby je 
katatonní typ. Ten se vyznačuje poruchou psychomotorické aktivity, a to buď ve 
smyslu snížení (zpomalení chování klienta, setrvávání v navozených polohách), nebo 
zvýšení (násilná motorická aktivita, neklidnost, agitovanost). (Zvolský, 1996)
2.7.2.1 Příznaky schizofrenie
Fraško (2005) shrnuje rozdělení těchto příznaků do tří kategorií, které rozlišuje 
na příznaky pozitivní, negativní a kognitivní.
I.I.IAA Pozitivní příznaky
Jsou celkově méně závažné než příznaky negativní. Mezi pozitivní příznaky 
patří poruchy vnímání - halucinace a poruchy myšlení - bludy.
Poruchy vnímání - halucinace - jsou založeny na zkresleném vnímání reality. 
Jde o smyslové vjemy, které nejsou pravdivé. Člověk vidí, slyší nebo cítí věci, jež 
neexistují.
Mezi nejčastější halucinace patří sluchové (různé zvuky nebo dokonce hlasy), 
intrapsychické (zveřejňování, ozvučování a opakování myšlenek), zrakové, čichové a 
často s nimi spojené chuťové a na závěr halucinace tělesné, např. pocity pálení, 
elektrizování.
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K poruchám myšlení řadíme převážně bludy, zde jde hlavně o poruchu obsahu 
myšlení. Blud je nepravdivá představa, kterou ale bere klient vážně, připadá mu reálná. 
Obsahem bludů bývají nejvíce pocity pronásledování, dále pak přesvědčení o nadání 
výjimečnými schopnostmi nebo nadpřirozenou mocí aj.
Mezi jiné poruchy myšlení patří poruchy formy myšlení. Ty se projevují tím, že 
klient není schopný myslet souvisle, mluví nelogicky a odbíhavě.
K pozitivním příznakům se řadí i poruchy chovám. Nemocní jsou ovlivněni 
svými halucinacemi a bludy, chovají se neklidně až agresivně, mohou se zvláštně 
oblékat.
2.7.2.1.2 Negativní příznaky
Vyvíjejí se během delšího časového období a na rozdíl od příznaků pozitivních 
jsou hůře léčitelné. Projevují se citovou otupělostí, dále snížením až utlumením 
motivace, která může vést až ke ztrátě zájmů, koníčků, plánů do budoucna. Patří mezi 
ně i ochuzení citového prožívání. Nemocnému je všechno jedno, ztrácí zájem o své 
přátelé, raději tráví volný čas sám, nejlépe lenošením. Další problematickou oblastí je 
komunikace, která je omezená, ochuzená o slovní zásobu. Pokud klient začne o něčem 
mluvit, má problém s dokončením myšlenky. Disponuje omezenou mimikou obličeje a 
často se vyhýbá očnímu kontaktu. Jinými potížemi je schopnost rozhodovat se, plánovat 
a také oslabení vůle.
2.7.2.1.3 Kognitivní příznaky
Řadíme mezi ně tzv. poruchy kognitivních funkcí. Pomocí těchto funkcí 
zkoumáme vše, co se děje kolem nás a tyto dojmy řídí naše chování a jeho projevy. 
K nejčastěji postiženým kognitivním funkcím patří paměť, učení, pozornost a tzv. 
exekutivní (neboli řídící) funkce. Narušení kognitivních funkcí má za následek potíže 
v běžných denních situacích, v práci, při studiu, při interakci s druhými lidmi. Tyto 
potíže se projevují neschopností soustředit se, odlišovat podstatné věci od 
nepodstamých, plánovat a uskutečnit určitou činnost. Úroveň kognitivních funkcí je 
velice důležitá pro výkon potřebný k provedení aktivit. Pokud jsou kognitivní funkce 
v deficitu, je pro jedince velice těžké vrátit se k vykonávání původních zaměstnání a 
začlenit se zpět do života.
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1.1.1.2 Průběh schizofrenie
Schizofrenie je epizoidní choroba, která probihá v epizodách (atakách) a poté se 
opakuje v relapsech (znovuvzplanutich onemocněni). Ataky jsou vyvolány stresovou 
situací (ztráta blízkého, rozchod s přítelem atd.) V této fázi dochází k rozvoji psychózy 
a je třeba používat medikamentózní léčbu. Onemocnění má většinou pozvolný nástup, 
jen málokdy dojde k vypuknutí ataky z plného duševního zdraví. Každé epizoidní 
období je velkou zátěží pro organismus klienta i pro jeho okolí. Je proto lepší relapsům 
choroby předcházet. (Fraško, 2005)
2.7.2.3 Prognóza schizofrenie
Za nejkritičtější je považováno období prvních dvou až pěti let od vypuknutí 
první ataky. V tomto časovém úseku je dotyčný velice zranitelný, je nesmírně důležitá 
spolupráce s rodinou k pochopení toho, co se stalo. Klient se může pokusit po proběhlé 
psychotické atace rychle vrátit do zaměstnání a ke svým původním zájmovým 
činnostem nebo zvolit pozvolnější postup a návrat k „normálu“ neuspěchat. O tom, 
který z těchto dvou přístupů je vhodnější záleží čistě na individuálním charakteru 
jedince, na vývoji jeho stavu po relapsu a jeho snaze se s danou situací vypořádat. 
(Fraško, 2005)
2.7.2.4 Psychosociální přístupy
K nej častěji používaným ergoterapeutickým směrům v případě psychotických 
onemocnění patří tzv. psychosociální přístupy. Ty vycházejí z předpokladu, že na 
zhoršení průběhu nemoci má velký vliv chronický stres. Cílem těchto přístupů je 
„nemocného zocelit — zvýšit práh odolnosti vůči stresujicím vlivům a snížit intenzitu 
chronického stresu v jeho bezprostředním okolí. “ (Fraško, 2005:39)
Jednou z používaných metod je psychoedukace, která se zabývá seznámením 
nemocného s jeho chorobou, učí ho rozpoznávat varovné příznaky blížícího se relapsu 
atd. Neméně důležitá je rodinná psychoedukace. Ta je založena na společné 
komunikaci odborníka a rodin klientů trpících schizofrenií. Většinou probíhá ve 
skupinách.
Jinými možnostmi jsou různé formy psychoterapií - individuální/skupinová 
podpůrná, kdy si terapeut s klientem „povídá“ o jeho těžkostech, způsobených 
onemocněním, dále pak kognitivně behaviorálnípsychoterapie, směřující k reálnějšímu 
uvažování, k porozumění příznaků aj.
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Již dříve jsem zmiňovala, že lidé trpící schizofrenií mají často problémy 
s kognitivními funkcemi (učení, vybavování, paměť, pozornost) a funkcemi 
exekutivními (řídícími), které tyto psychické funkce koordinují. Jejich opětovného 
funkčního zlepšení můžeme docílit rehabilitací kognitivních funkcí, jednou z metod 
psychosociálních přístupů. K tréninku kognitivních funkcí se nejčastěji používají 
počítačové programy.
Mezi další důležitou metodu těchto přístupů patří nácvik sociálních dovedností. 
Klienti mají často problémy se společenskými interakcemi. Je pro ně těžké zahájit, 
udržet a ukončit konverzaci, prosadit se, projevit své emoce přiměřeným způsobem atd. 
Pomocí skupinových aktivit mají možnost si veškeré základní sociální dovednosti 
vyzkoušet a (znovu) osvojit.(Praško, 2005)
2.8 Občanské sdružení Green Doors
2.8.1 Poskytované služby O.s. Green Doors
Ráda bych v textu navázala s představením Občanského sdružení Green Doors, 
které se problematikou psychoticky postižených lidí zabývá a snaží se pomocí vhodné 
pracovní a sociální rehabilitace o zpětnou integraci klientů do společnosti.
Samotné sdružení vzniklo v roce 1993 jakožto rozšíření Denního 
psychoterapeutického sanatoria Nad Ondřejovem o následnou rehabilitační péči.
V současnosti jsou v provozu tři tréninkové kavárny - nejstarší, otevřená v roce 1997, 
Café Na půl cesty, dále Klub V. kolona (1999), jež je umístěna v areálu psychiatrické 
léčebny Bohnice a nejnovější tréninková kavárna Klubu v Jelení (2001).
Výše zmiňovaná místa poskytují psychosociální služby zaměřené na trénink 
pracovních, kognitivních a sociálních dovedností. V následujícím textu stručně popíši 
na základě Výroční zprávy 2006 (Broukalové, 2006) jednotlivé tréninkové programy 
O.s. Green Doors, které mají bezprostřední souvislost s problémy, jimiž lidé 
s psychotickým onemocněním trpí.
2.8.1.1 Tréninková skupina sociálních dovedností
Jde o program zaměřující se na důsledky psychotického onemocnění, kterými 
jsou narušení sociálních kontaktů a snížení úrovně sociálních dovedností.
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Skupina se soustředí na posílení jistoty klientů v komunikaci a ve zvládání 
obtížných a stresových situací. Děje se tak prostřednictvím dramaterapeutických 
přístupů a technik, kdy klienti ve skupině řeší určitá témata, navzájem si předávají 
zkušenosti, nacvičují modelové situace a pátrají po možnostech, jak problematické 
situace co nej optimálněji zvládat.
2.8.1.2 Trénink kognitivních funkcí
Tento program se zabývá diagnostikou a tréninkem paměti klientů, trénuje 
schopnost soustředění, plánování rozhodování a jiných dovedností. Nejčastější formou 
tréninku jsou hry, úkoly a cvičení jak na papíře, tak i na počítači. Cílem programu je 
posílení kognitivních funkcí a zlepšení jejich fungování v běžných denních situacích. 
Trénink probíhá dvakrát týdně, buď individuální formou, nebo v malých skupinách.
2.8.1.3 Job Club
Je to kurz přípravy na zaměstnání určený pro klienty, kteří hledají nebo mají v 
plánu hledat zaměsmání. Kurz podává informace např. o tom, jak a kde hledat práci, jak 
napsat hodnomý životopis, jak se připravit na přijímací pohovor a dále trénuje 
dovednosti k tomu potřebné. Vše probíhá formou skupinových i individuálních 
konzultací.
2.8.1.4 Program osobního pracovního rozvoje (POPR)
Tento program pomáhá klientovi poznat jeho schopnosti, dovednosti a zájmy. 
Mimo jiné klienta podporuje v rozhodování o jeho budoucím pracovním uplamění. Dále 
POPR poskytuje informace o profesích a požadavcích na pracovníky, o potřebné 
kvalifikaci a možnostech zaměsmání atd. Výstupem programu je vypracovaný osobní 
pracovní profil klienta, který může být použit při hledání vhodného pracovního místa 
nebo k další rehabilitaci.
2.9 Standardizovaný nástroj MOHOST (Model of Human 
Occupation Screening Tool)
2.9.1 Obecné informace o nástroji MOHOST
Hodnotící instrument MOHOST byl navržen ergoterapeutkami Sue Parkinson a 
Kirsty Forsyth ve Velké Británii v roce 2001 v souladu s koncepty MOHO. Důvodem
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jeho vzniku bylo usnadnění vstupního vyšetření psychiatrických klientů. Ti v souvislosti 
se svým onemocněním nemají často potřebnou funkční úroveň a koncentraci k vyplnění 
jiných vstupních hodnocení, která vyžadují delší dobu jejich hospitalizace a jejich 
provedení je časově náročnější. (Kielhofner, 2002)
MOHOST se zaměřuje na hodnocení oblastí motivace k činnostem, vzorce 
činností, komunikace a interakce, procesní a motorické dovednosti a také prostředí. 
Díky přehledné evaluaci těchto oblastí získá terapeut přehled o klientových 
dovednostech, o jeho pracovním zapojení, vztahu k činnostem a jejich vykonávání 
v rámci aktivit všedního dne, práce a volného času. Instrument má snahu zachytit 
klientovy silné a slabé stránky, zdůrazňuje vliv vůle, zvyklostí, dovedností a prostředí 
na zapojení do vykonávání činností (Occupational Participation).
MOHOST byl vytvořen nejen jako screeningový nástroj, ale slouží také 
k dokumentaci a zaznamenávání jednotlivých terapeutických cílů. Po vyplnění výsledků 
do hodnotícího formuláře získá ergoterapeut vizuální přehled slabých a silných stránek 
klienta, což mu může usnadnit navržení ergoterapeutického plánu.
Instrument MOHOST je vhodný jak k použití u vstupního vyšetření (zhodnocení 
pracovních dovedností), tak k vyšetření kontrolnímu (dokumentuje změny, ke kterým u 
klienta v průběhu času došlo) i závěrečnému (výstup terapeutické intervence). 
(Kielhofner, 2008)
2.9.2 Popis jednotlivých oblastí nástroje MOHOST
Jelikož je tento hodnotící instrument založen na teorii MOHO, vychází i z její 
terminologie. Výhodou nástroje MOHOST je jeho srozumitelnost a proto není problém, 
aby ergoterapeut konzultoval výsledky screeningového vyšetření s ostatní členy 
multisciplinámího týmu, kteří s koncepty MOHO nejsou seznámeni, dále pak s klientem 
samotným nebo s jeho rodinou. Pro praktické účely hodnocení je např. koncept „Vůle“ 
nazýván „Motivace k činnostem“, nebo „Zvyklosti“ jsou pojaty jako „Vzorce činností“ 
atd.
Samotné hodnocení probíhá v šesti hlavních oblastech, které se dále dělí na čtyři 
podoblasti. Celkem je tedy hodnoceno klientovo zapojení do výkonávání činností 
(Occupational participation) ve 24 položkách. Hodnocené položky uvádím 
v následujícím tabulkovém přehledu i s uvedením tzv. klíčových konceptů (toho, co se u 
klienta prakticky hodnotí). Následující výčet vychází z manuálu k použití instrumentu 
MOHOST (Parkinson, 2006).
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Tabulka č. 1 MOHOST - hodnocené oblasti
Motivace k činnostem (Motivation for Occupation)
Zhodnocení schopnosti 
(Appraisal of Ability)
Očekáváni úspěchu 
(Expectation of Success)
Zájmy
(Interest)
Volby
(Choices)
Slabé a silné stránky
Znalost vlastních dovedností
Důvěra ve vlastní dovednosti
Uvědomění si svých kapacit
Optimismus a víra
Vnímání vlastní účinnosti (Self-cfficacy) 
Smysl pro kontrolu a vlastní identitu 
Radost
Spokojenost
Zvědavost
Participace
Přiměřené závazky
Připravenost ke změnám
Smysl pro hodnotu a význam
Priority a cíle
Vzorce činností (Pattern of Occupation)
Režim Rovnováha
(Routine) Organizace (uspořádání) zvyků
Struktura
Produktivita
Adaptabilita Očekávání změn
(Adaptability) Obvyklá reakce na změny
Tolerance změny
Role Ztotožnění s rolí
(Roles) Rozmanitost rolí
Sounáležitost (Belonging)
Zapojení (Involvement)
Zodpovědnost Odpovědnost plynoucí z rolí
(Responsibility) Plnění závazků
Delegování odpovědnosti
Komunikační a interakční dovednosti (Communication and Interaction 
Skills)
Non verbální dovednosti 
(Non-verbal Skills)
Oční kontakt
Gestikulace
Orientace
Vzdálenost (Proximity)
Konverzace Popis (Disclosing)
(Conversation) Iniciace a udržení konverzace
Obsah řeči
Mluva
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Hlasový projev 
(Vocal Expression)
Vztahy
(Relationship)
Intonace
Artikulace
Hlasitost
Tempo
Spolupráce
Respekt
Procesní dovednosti (Process Skills)
Znalosti
(Knowledge)
Načasování
(Timing)
Vyhledání a udržení informací
Znalost toho, co dělat během činnosti 
Znalost použití předmětů
Iniciace, ukončení a plánování činnosti 
Koncentrace
Organizace (uspořádání) Uspořádání prostoru a předmětů
(Organisation) Uhlednost (Neatness)
Příprava a shromažďování předmětů
Řešení problémů Úsudek
( Problem-solving) Přizpůsobivost
Rozhodování
Reagování na podněty (Responsiveness)
Motorické dovednosti (Motor Skills)
Postura a mobilita Stabilita
(Posture and Mobility) Chůze
Ohýbání
Rovnováha
Přesuny aj.
Koordinace Manipulace
(Co-ordínatíon) Snadnost a plynulost pohybu
Jemná motorika
Síla a úsilí Úchop
(Strenght and Effort) Manipulace (handling) a zdvihání
Pohyby a přesuny
Vyvažování
Energie Výdrž
(Energy) Tempo
Pozornost
Vitalita
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Prostředí (Environment)
Fyzický prostor Soukromí
(Physical Space) Dostupnost
Komfort
Hmotné zdroje Finance
(Physical Resources) Vybavení a pomůcky
Vlastnictví
Doprava
Be2:pečnost
Nezávislost
Sociální skupiny Rodina
(Social Groups) Přátelé
Podpora společnosti
Pracovní atmosféra
Požadavky k vykonávání činností Požadavky činností (v oblasti
(Occupational Demands) sebeobsluhy, práce a volného času)
Kulturní zásady
Stavba činností
2.9.3 Vyhodnocení nástroje MOHOST
Většinu informací potřebnou k vyplnění hodnocení je možno získat běžným 
pozorováním. Poté, co ergoterapeuté získají dostatek informací, mohou vyplnit 
hodnotící škálu (skóre). Každá z výše zmíněných podoblastí je hodnocena čtyřbodovou 
škálou pomocí písmen FAIR, které v souvislosti s vykonáváním činností znamenají:
F - Podporuje zapojení do činností
A - Dovoluje zapojeni do činností
I - Omezuje zapojení do činností
R - Brání zapojení do činností
Jinými slovy lze říci, že hodnocení F přisoudíme klientovi, který v dané 
podoblasti nepotřebuje žádnou podporu, A vyjadřuje občasnou podporu od terapeuta, I 
znamená, že klient podporu vyžaduje, a nakonec R je hodnocení pro klienta, který se 
bez podpory terapeuta neobejde.
Toto hodnocení se zaznamenává do sumarizačních formulářů, které jsou 
k nástroji přiloženy. V těchto formulářích je také prostor pro zběžné kvalitativní 
hodnocení (poznámky terapeuta).
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K samotnému nástroji a jeho manuálu jsou přiloženy čtyři hodnotící formuláře, 
z kterých si může terapeut vybrat.
Prvním je tzv. Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST) 
Rating Form, který představuje rozšířenou verzi. Hodnocené položky jsou zde 
rozepsány. Navíc jsou přítomny klíčové koncepty každé hodnocené kategorie 
(pozornost, tempo apod.) a jednotlivá písmena hodnotící škály (FAIR) jsou 
doprovázena krátkým komentářem (např. F - schopen udržet vhodnou úroveň energie a 
přiměřené tempo během vykonávání činnosti). Tento hodnotící formulář je terapeutům 
nejvíce doporučován.
Zkrácenou variantou tohoto formuláře je Multiple Summaries Model of 
Human Occupation Screening Tool (MOHOST), kde již nejsou zmíněny ani klíčové 
koncepty, ani slovní komentář. Pracuje se čistě s výčtem jednotlivých hodnocených 
položek a hodnotící škálou. Tato forma hodnotícího formuláře je vhodná k zaznamenání 
opakovaných pozorování klientů, kteří využívají terapeutických služeb dlouhodobě.
Dalším hodnotícím formulářem je Model of Human Occupation Screening 
Tool Data Sheet (Single Observation). Tento formulář vznikl na základě požadavku 
terapeutů a jeho účelem je příprava k vlastnímu vyplnění formuláře MOHOST. 
Potřebné informace jsou získávány pozorováním a k vyplnění tohoto formuláře může 
docházet po terapeutické jednotce.
Posledním hodnotícím formulářem je Model of Human Occupation Screening 
Tool Data Sheet (Multiple Observation), který je obdobou Model of Human 
Occupation Screening Tool Data Sheet (Single Observation) s tím rozdílem, že 
slouží k opakovaným pozorováním. Je ideální k monitorování klientových pokroků, 
tedy ke kontrolnímu vyšetření. Je potřeba zdůraznit, že se nejedná o formuláře, kam se 
zaznamenává výsledné hodnocení, jde pouze o hodnocení formativní (průběžné). 
(Parkinson, 2006)
2.9.4 Použiti nástroje MOHOST v praxi
Jak již bylo zmíněno, tento hodnotící instrument byl původně vyvinut ke 
vstupnímu vyšetření psychiatrických klientů. Obecně je používán ke vstupnímu, 
kontrolnímu i závěrečnému vyšetření diagnosticky různorodých skupin klientů, tj. jak u 
lidí s psychickým, tak i tělesným a jiným postižením. MOHOST je tedy vhodný pro lidi 
s psychickým onemocněním (deprese, úzkost, poruchy osobnosti), specifičtěji také pro 
jedince s psychotickým onemocněním (schizofrenie, mánie, schizoafektivní poruchy).
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Mimo oblast psychiatrie je použití nástroje možné u lidí s kognitivními problémy, 
především u geriatrických klientů (lidé trpící demencí, Alzheimerovou chorobou). Dále 
je možné instrument aplikovat u lidí s fyzickým handicapem, u lidí s AIDS aj. Možnosti 
použití nástroje jsou tedy rozsáhlé. Jeho výstupy pomohou zhodnotit rozsah pracovních 
dovedností, dopad onemocnění na vykonávání činností aj. Nejčastější metodou sběru 
dat je pozorování klienta během výkonu činnosti, zhodnocení prostředí a rozhovor 
s klientem.
2.9.5 MOHOST a Evidence-Based Practice
Podívejme se na MOHOST z pohledu EBP. Nedávná studie publikovaná 
v British Journal of Occupational Therapy se zabývala použitím nástroje na 
psychiatrické jednotce a dokázala, že MOHOST je vhodným hodnotícím instrumentem 
pro klienty v akumí fázi psychického onemocnění (Mitchell, R., Neish, J., 2007). 
Nástroj byl použit jako vstupní vyšetření u klientů, jež by normálně nebyli schopni nebo 
by měli velké potíže (díky absenci náhledu na své onemocnění) jakékoliv jiné vyšetření 
podstoupit.
Autoři zvolili jako nejvhodnější metodu k pozorování zapojení klientů do 
vykonávání činností výtvarné aktivity, které byly prováděny na psychiatrickém 
oddělení. Výtvarných aktivit se zúčastnili klienti, kteří měli o danou činnost zájem. 
Cílem studie bylo zjištění, zda může být zapojení do činností hodnoceno v rámci 
výtvarné skupiny pomocí instrumentu MOHOST. Dle autorů studie byly výtvarné 
činnosti vhodnou formou k hodnocení jednotlivých klientů, a to hned z několika 
důvodů. Především se během výtvarných činností podporuje vzájemná sociální 
interakce mezi klienty, komunikace, dále dochází k zapojení motorických a procesních 
dovedností, lze také změřit motivaci a očekávání úspěchu účastníků, jejich zájmy, 
organizační dovednosti atd. Všechny tyto komponenty jsou součástí hodnocení 
MOHOST. Dalším důvodem pro použití této formy skupinové činnosti je dostatečný 
prostor k pozorování klientů, který ergoterapeuté během výtvarných aktivit mají. Každá 
výtvarná jednotka trvala 1,5 hodiny, což bylo považováno za přiměřenou dobu, kdy se 
klient může projevit a zapojit do vykonávání daných činností. Učasmíci výzkumu trpěli 
hlavními psychickými onemocněními, tj. schizofrenií, depresemi nebo psychózami a 
pohybovali se ve věkovém rozmezí od 17 do 64 let. Celkově se klienti coby výtvarná 
skupina sešli dvanáctkrát. Struktura výtvarných činností se lišila od každého sezení.
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Někdy měli účastníci volný výběr toho, co by chtěli dělat, jindy byl program řízen a 
strukturován. Obě metody umožnily terapeutům pozorovat přizpůsobivost, zhodnocení 
schopností a očekávání úspěchu účastníků. Protože většina lidí má tendenci chovat se 
jinak, když jsou pozorováni, účastnili se ergoterapeuté výtvarných činností také. Tím se 
snažili snížit vědomí klientů, že se účastní výzkumu.
Důvodem, proč byl vybrán k hodnocení právě instrument MOHOST je rychlost 
jeho použití, možnost provést hodnocení opakovaně a dané výsledky porovnat. 
Nespornou výhodou je jednoduchá ergoterapeutická terminologie, která je srozumitelná 
i pro ostatní členy multidisciplinámího týmu.
Jednou z nevýhod studie byl fakt, že v rámci provádění výtvarných činností 
nemohou být hodnoceny položky instrumentu MOHOST, kterými jsou role, režim a 
prostředí.
Výsledkem studie je potvrzení toho, že MOHOST je vhodný jako vstupní i 
kontrolní vyšetření pro klienty v akutní fázi psychiatrického onemocnění během použití 
výtvarných činností.
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3 PRAKTICKÁ CAST
3.1 Úvod
Podklady k praktické části diplomové práce byly získány v rámci výkonu odborné 
praxe v O.s. Green Doors v tréninkové kavárně v Klubu v Jelení. Během své závěrečné 
praxe v tomto občanském sdružení jsem měla možnost použít a vyzkoušet hodnotící 
instrument MOHOST. K účelům tohoto hodnocení jsem oslovila tři klienty, kteří 
s vyšetřením souhlasili.
Důvodem výběru nástroje MOHOST byla jeho flexibilnost použití jak u klientů, 
kteří jsou schopni poskytnout potřebné informace prostřednictvím rozhovoru, tak u 
klientů, jež se nechají pouze pozorovat. Cílem aplikace nástroje bylo ověření, zda je 
tento instrument vhodný pro praktické použití v O.s. Green Doors.
Dalšími důvody, proč byl tento nástroj vybrán, je jeho relevance k ergoterapii, 
která má (jako obor) na půdě O.s. Green Doors velký potenciál. Zdejší terapeuté jsou 
profesí většinou sociální pracovníci. Přesto se domnívám, že obsah jejich pracovní 
náplně je také doménou ergoterapeutů. Hodnocení pracovních dovedností, sestavení 
ergoterapeutického plánu a následné trénování vybraných dovedností je obsahem 
ergodiagnostiky, která je jako subdisciplína oboru ergoterapie vyučována na 1. lékařské 
fakultě. Výše jmenované úkoly jsou ty, které terapeuté v O.s. Green Doors běžně 
provádějí. Jejich pracovní náplň v sobě tedy nese prvky praxe ergoterapeutické. V O.s. 
Green Doors v současné době pracují tři ergoterapeuté, kteří v praxi používají 
aplikovanou ergoterapii tj. teoretické poznatky ze studia. Každý ergoterapeut by měl být 
během studia seznámen s teorií MOHO, tudíž použití nástroje založeného na tomto 
modelu by po nastudování manuálu patřičného instrumentu mělo patřit kjeho 
dovednostem. Jak už jsem zmínila, jedním z těchto nástrojů je MOHOST, který ideálně 
mapuje pracovní dovednosti jedince a hodnotí jeho výkon činností. Prostředí tréninkové 
kavárny O.s. Green Doors je adekvátním místem k tréninku těchto dovedností, a to hned 
z několika důvodů. Především jde o prostředí, kde je klient v reálném kontaktu se 
zákazníky, má tedy možnost vyzkoušet si činnosti tak, jak by je prováděl v jakémkoliv 
jiném zaměstnání. Pracovní náplň klientů je v tréninkových kavárnách zaměřena na 
jejich výkon, nejde tedy jen o modelové situace, ale o opravdovou pracovní zkušenost, 
kdy si klient ověří své dovednosti, může se naučit potřebné plánování a krokování 
činnosti a svůj výkon si „otestovat“.
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v praktické části diplomové práce uvedu pojednání o etických problémech 
spojených s reprodukcí neautorizovaného překladu nástroje, dále pak metodologií, 
podle které jsem postupovala. Poslední, důležitou částí jsou kazuistiky klientů, kteří se 
hodnocení účastnili, a interpretace výsledků s možným navržením ergoterapeutického 
plánu. Dojmy nabité z praxe a testování hodnotícího instrumentu jsou konfrontovány 
v diskuzi.
3.2 Etická hlediska překladu
Instrument MOHOST zatím není v České republice standardizován, jedná se o 
první nezávislý překlad a pokus o adaptaci nástroje. Pravděpodobně jde o jediný výtisk, 
který lze zatím v Česku najít a pro další distribuci a publikaci překladu je nezbytné 
udělat jiný nezávislý překlad a lingvistické testování. Manuál k použití nástroje a 
jednotlivé hodnotící formuláře jsou v O.s. Green Doors prozatím přítomny v originální 
anglické verzi, s výjimkou přeložených částí, které jsem měla možnost zpracovat pro 
účely této diplomové práce. Mezi tyto části patří:
• MOHOST Rating Form
• Multiple Summaries MOHOST Form
• MOHOST Data Sheet Single Observation Form
• MOHOST Data Sheet Multiple Observation Form
• Expanded Criteria
• Recommeded OCAIRS Questions in Mental Health Setting
Překlady těchto formulářů byly podrobeny korektuře a následně použity v praxi. 
Z toho důvodu, že překlad není autorizovaný, nemohu ve své práci jednotlivé formuláře 
používat. Přikládám je alespoň do příloh. Jedná se o formuláře, jež jsou volně přístupné 
na webových stránkách www.moho.uic.edu, kde se dají všechny instrumenty MOHO 
objednat. V příloze tedy budou tyto části hodnotícího instrumentu MOHOST :
• úvodní strana formuláře Model of Human Occupation Screening Tool 
(MOHOST) Rating Form, jež slouží k zaznamenání výsledků jednotlivých 
hodnocených položek a ke slovní evaluaci klientových slabých a silných stránek. 
Tuto úvodní stranu doplním o výsledky hodnocení vyšetřených klientů.
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Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST) Multiple Sumaries,
který je vhodný k opakovaným pozorováním klientů a zaznamenání získaných 
výsledků. Je obzvláště vhodný ke kontrolnímu vyšetření z důvodů možnosti 
porovnání výsledků v časových intervalech.
Model of Human Occupation Screening Tool Data Sheet (Multiple 
Observation), jenž slouží jako arch k zaznamenání průběžného hodnocení na 
základě opakovaných pozorování
3.3 Metodologie
V manuálu k použití nástroje (Parkinson, 2006) se popisují různé postupy 
získávání dat. Patří mezi ně především:
• Neformální pozorování
• Pozorování ve složení terapeut - klient nebo skupinové pozorování
• Rozhovor s klientem týkající se převážně jeho zájmů, rolí, motivace atd.
• Rozhovor s terapeutem, který klienta zná a měl možnost ho pozorovat
• Nahlédnutí do zdravotnické dokumentace
Z výše zmíněných možností jsem se rozhodla zkombinovat individuální 
rozhovor s klientem s jeho pozorováním během vykonávání činnosti. Zjištěné výsledky 
jsem poté konzultovala s terapeuty a dospěla tak k přesnější evaluaci pracovních 
dovedností klienta.
Vlastní hodnocení proběhlo u každého klienta po jinak dlouhou dobu. Průměrně 
se dá říci, že k nashromáždění nezbytných informací bylo potřeba alespoň 1 -2 sezení, 
kdy celková doba rozhovoru činila přibližně 45min. až jednu hodinu. Zároveň bylo 
nutné klienty pozorovat k vyhodnocení oblastí, které by byly pouhým rozhovorem 
s klientem těžce zjistitelné (např. motorické a procesní dovednosti, prostředí). Metodu 
pozorování jsem aplikovala při běžné práci s klienty na směně. Ti během vykonávání 
pracovních dovedností neměli dojem, že jsou sledováni, a proto mohli podat objektivní 
a měřitelný pracovní výkon. Šlo o metodu tzv. neformálního pozorování.
Poté co jsem oslovila vhodné klienty, domluvila jsem si s nimi jednotlivé 
schůzky. Každý z nich byl dotazován pomocí otázek OCAIRS (Occupational 
Circumstances Assessment-Interview and Rating Scale), které jsou doporučené
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speciálně pro práci s lidmi s psychickým nebo mentálním postižením. Rozhovor 
probíhal většinou před pracovní směnou nebo po ní, jelikož jsme nechtěla zasahovat do 
pracovního programu klientů. S jedním z nich bylo ovšem nutné provádět rozhovor i 
během jeho pracovní směny, kdy byl tímto nucen vzít si pauzu. Důvodem bylo 
pomalejší vyjadřování klienta a z něj vyplývající nemožnost vyplnit dotazník během 
stanovené doby. Klientům jsem vždy kladla otázky systematicky, tzn. dle jednotlivých 
hodnocených oblastí, např. nejprve jsem se ptala na jejich motivaci k činnostem, (jaké 
mají klienti zájmy, čeho si v životě nejvíce cení aj.), poté na vzorce činností (jak vypadá 
jejich všední den, jak jsou spokojeni se svým současným režimem) atd. Použité otázky 
vycházely z anglického překladu, tudíž některé z nich nebyly nejpřesněji formulované. 
Leckdy jsem byla nucena otázku říci vlastními slovy, mírně pozměnit její obsah nebo 
uvést konkrétní příklad. Odpovědi jsem si zaznamenávala do zvláštního bloku. Mimo 
oblastí motivace k činnostem a vzorce činností jsem používala k získání potřebných 
informací převážně metodu pozorování. Zde jsem zjištěná data zaznamenávala do 
speciálního formuláře nazvaného Model of Human Occupation Screening Tool Data 
Sheet (Single Observation), jenž je vytvořen výhradně pro jednotlivé pozorování. 
Umožňuje rychlé zhodnocení klientových dovedností, aniž by musel terapeut daného 
klienta znát. Pozorování je ryze objektivní a jeho délka závisí na možnostech 
pozorování klienta při vykonávání činností. Poté, co jsem shromáždila informace 
pozorováním a rozhovorem, jsem mohla přistoupit kjejich evaluaci a přepsání do 
hodnotícího formuláře MOHOST (Model of Human Occupation Screening Tool - 
Rating Form). Zde jsou jednotlivé oblasti a jejich hodnocení podrobně rozepsány. 
Měla jsem tak možnost zkonfrontovat výsledky získané z pozorování a zaznamenat je 
do souhrnné tabulky, kde je hodnoceno všech 6 oblastí a jednotlivé podoblasti. 
V případě nejistoty, zda danou oblast hodnotit F nebo A, A nebo I atd., jsou v manuálu 
přítomna tzv. Rozšířená kritéria (Expanded Criteria), která dopodrobna v několika 
větách popisují, co každé „písmenko“ znamená. Terapeut má tak možnost nad 
hodnocením zapřemýšlet a vybrat tu nejrelevantnější odpověď, která nejlépe vystihuje 
klientovy dovednosti. Vlastní administrace, tedy zhodnocení získaných informací a 
přepis do hodnotícího formuláře, mi zabrala přibližně 30 - 40 min., což se shoduje 
s údaji uvedenými v manuálu. Častým používáním nástroje v praxi se může tato doba 
samozřejmě snížit.
45 ~
3.3.1 Otázky OCAIRS (Occupational Circumstances Assessment-Interview and
Rating Scale)
Všichni účastníci hodnocení byli dotazováni pomocí vybraných OCAIRS otázek 
na svůj režim, vykonávané zájmy, svůj postoj k hodnotám a na životní priority. Tyto 
otázky jsou uvedeny v manuálu k použití instrumentu MOHOST (Parkinson, 2005:88- 
89). Otázky, které jsem použila k potřebnému zhodnocení klientů, uvádím 
v následujícím textu;
Otázky k evaluaci vzorce činností:
• „Popište typický vsedni den (předtím než jste začal/a tento program/než jste byl/a 
hospitalizován/a). “
• ,, Umožňuje Vám Váš režim vykonávat věci, které potřebujete a chcete dělat? “
• „Jste spokojený se svým současným režimem?“
• „Nastala v průběhu posledních šesti měsíců nějaká změna vtom, jak trávíte svůj 
čas? “
• „Patříte do nějaké skupiny? “
Otázky k evaluaci komunikačních a interakčních, procesních a motorických 
dovedností:
• „Jste schopný/á soustředit se, řešit problémy a dělat rozhodnutí, která povedou 
k dokončeni činnosti? “
• „ Máte fyzické předpoklady k činnostem, které potřebujete nebo chcete vykonávat? “
• „Jste schopen/schopna překonat tato omezení nebo bariéry? “
• „ Upřednostňujete pracovat samostatně nebo ve spolupráci s ostatními? Jak dobře 
se Vám spolupracuje s ostatními? “
Otázky k evaluaci vlivu prostředí:
• „Kde žijete? (umístění, dům, byť?) Je snadné se na tomto místě pohybovat a 
dokončit činnosti? “
• „Jsou v místě Vašeho bydliště aktivity, které můžete vykonávat nebo místa, co Vás 
zajímají, kam můžete jít? “
• „Je zde nějaké místo, kam chodíte pravidelně (práce, škola, kostel, park, lékař)? Je 
snadné se tam z Vašeho domova dostat? “
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• „v souvislosti s aktivitami, kterých byste se rád/ráda účastnil/a, mista, která byste 
rád navštívil/a, co když Vám v tom bude uéco bránit? (peníze, doprava, obavy o 
bezpečí, jyzické bariéry) “
Otázky k evaluaci motivace k činnostem:
• „ Co je největší výzvou, které nyni čelíte? “
• „Jak úspěšní si myslíte, že budete v průběhu příštích šesti měsících? "
• Uspokojuje Kás l^aše pracovní role (jako pracující, student, dobrovolník, 
ošetřovatel)? “ „ Co Vás na této roli zajímá a uspokojuje? “
• „Co rád/a děláte v rámci volného (mimopracovního) času nebo mimo svou pracovní 
roli? “
• „ Máte nějaké další zájmy nebo koníčky?“
Touto tématikou se již zabývala Martina Horáková (2004), která ve své 
diplomové práci hodnotí pracovní dovednosti lidí s psychiatrickým onemocněním 
v prostorách Psychiatrické léčebny Bohnice právě pomocí otázek OCAIRS
3.4 Interpretace a výstupy
3.4.1 Kázní štika č. 1
Klientka J.
věk: 29 let
Dg: Schizoafektivníporucha
Slečna J. byla v roce 1999 hospitalizována v Psychiatrické léčebně Bohnice pro 
schizoafektivní poruchu. Po měsíci byla z léčebny propuštěna, avšak po deseti dnech se 
pro znovunavrácení akutních pnznaku musela vrátit. Klientka se domnívá, že tento stav 
byl pravděpodobně způsoben stresem vyvolaným po úmrtí matky. Hospitalizace 
znamenala pro klientku přerušení vysokoškolského studia architektury na ČVUT. 
Klientka měla velký problém se stabilizací zdravotního stavu. Nasazená medikace jí 
způsobovala četné nežádoucí účinky. V průběhu uplynulých osmi let nejevila přílišný 
zájem o žádné aktivity, pouze s výjimkou domácích prací. V minulém roce došlo ke 
změně medikace, což vedlo k snížení nežádoucích účinku a následně přispělo ke
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zlepšení psychického stavu. Od léta minulého roku začala cvičit jógu. Myslí si, že tato 
aktivita může mít také vliv na zlepšení jejího současného stavu.
Co se týče dříve vykonávaných zaměstnání, během studia střední školy 
pracovala také jako lektorka v národní galerii, kde provázela návštěvníky a 
seznamovala je s jednotlivými obrazy. Kromě toho si při studiu gymnázia a následně 
vysoké školy vydělávala příležitostnou pomocí svému otci. Ta spočívala v práci na PC, 
kam přepisovala zprávy. Dále pomáhala otci, který je architekt, s prací na projektech, 
konkrétně ořezávání výkresů, lepení desek atd. Po propuknutí onemocnění a odeznění 
akutních příznaků se příležitostně věnovala dobrovolnickým aktivitám v kostele, kde 
pomáhala s přípravou tamní nástěnky. Mimo jiné navštěvovala charitní domov. Zde 
vykonávala pomocné práce na zahradě.
Klientka nyní žije v bytě společně se svým otcem a sestrou. Ráda pomáhá v 
domácnosti, proto se přihlásila v rámci rehabilitačního programu O.s.Green Doors na 
pracovní pozici úklidáře. Tuto úklidovou práci vykonává pravidelně každý všední den 
od 9 do 10:30 hod. již tři čtvrtě roku. K jejím pracovním povinnostem patří vysávání, 
vytírání a úklid WC. Tyto činnosti se pravidelně střídají a kombinují podle stanoveného 
harmonogramu.
S klientkou jsme se sešly čtyřikrát a to vždy buď před začátkem, nebo po 
skončení jejího pracovního programu.
Tabulka č. 2: Výstupy aplikace nástroje MOHOST 
Motivace k činnostem
Klientka nemá problém se zhodnocením svých slabých a silných stránek, 
realisticky je rozpoznává, je si vědoma svých kapacit
Co se týče vyhlídek do budoucna, klientka vykazuje nejistý až pesimistický 
postoj, který není na první pohled zřejmý. Příliš neočekává, že bude pracovně 
úspěšná, je zde patrná nejistota.
V přiměřené míře vykonává určité zájmy. Chodí do výtvarného kroužku, ráda 
uklízí, cvičí jógu aj.
S podporou je schopna stanovit si cíle a pracovat na nich. Má jasné priority, 
ví, co je pro ni v životě důležité.
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Vzorce činností
Klientka je většinou schopna následovat organizovaný režim, který je 
uspořádaný a produktivní.
Je přizpůsobivá, i když v této oblasti může projevit jistá zaváhání. 
K přizpůsobení může potřebovat určitý čas.
Klientka zastává více než jednu roli, je si vědoma požadavků, které jsou 
s rolemi spojeny. Je schopna se s rolemi ztotožnit.
Klientka většinou nemá problém vykonávat požadavky a povinnosti 
vyplývající z rolí.
Komunikační a interakční dovednosti
Klientka nemá problémy s nonverbálními projevy, udržuje vhodný oční 
kontakt a používá přiměřenou tělesnou vzdálenost vzhledem k ostatním 
osobám, nenarušuje jejich osobní prostor.
Je schopna sama začít, sdělit a ukončit smysluplný rozhovor.
Slečna J. má nepatrné potíže se slovním projevem. Klientka má často tendenci 
mluvit příliš potichu.
Ve vztazích vychází s ostatními dobře a je si vědoma potřeb druhých lidí.
F
A
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Procesní dovednosti
Klientka ví, jak adekvátně manipulovat s pomůckami, pokud ne, je schopna si 
potřebné informace k použití pomůcek a zacházení s nimi zjistit.
Slečna J. je schopna začít, postupně krokovat a dokončit pracovní činnost. 
Jisté problémy ale mohou nastat s koncentrací, klientka se nedokáže soustředit 
po delší dobu.
Na základě popisu činnosti, na který jsem se klientky ptala, je zřejmé, že má 
vdané práci svůj systém. S uspořádáním prostoru a předmětů nemá tedy 
slečna J. žádný problém.
Co se řešení problémů týče, je zřejmé, že se klientka nerada rozhoduje a 
vystavuje potenciálním problémům. Většinou je ale schopna danou situaci 
zvládat.
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Motorické dovednosti
Klientka vykazuje stabilní držení těla, dobrý rozsah pohybu a ničím 
neomezenou mobilitu.
Je schopna koordinovat části svého těla za účelem provedení pohybu. Je 
zručná a používá plynuté pohyby.
K vykonávání činností vynakládá přiměřenou sílu a úsilí, které jsou v daný 
moment dostačující.
Potřebné tempo a odolnost k vykonávání činností však mohou být místy 
snížené. Klientka se snadno unaví.
Prostředí
Klientčiny dovednosti byly hodnoceny v prostředí tréninkové kavárny Klub v Jelení.
Prostory kavárny nebrání klientce ve vykonávání činností. Naopak je to 
prostředí stimulující veškerý pracovní výkon. Jedná se o malou kavárnu, 
složenou ze dvou středně velkých místností (cca 3x4 m; 4x4 m), které jsou 
určeny pro zákazníky. Dále je zde bar, chodba, kancelář pro zaměstnance a 
toalety. Všechny výše zmíněné prostory klientka pravidelně uklízí.
Celkové vybavení pozitivně povzbuzuje dosažení pracovních cílů. 
V místnostech, které klientka uklízí je snadná manilupace s vybavením (např. 
židlemi). Slečna J. má také k dispozici čistící prostředky a úklidové pomůcky 
nezbytné k vykonání pracovní činnosti.
O zapojení do pracovního kolektivu nemůže být v tomto případě řeč, protože 
klientka vykonává individuální činnost. Ovšem atmosféra na pracovišti je 
příjemná, v případě potřeby může očekávat podporu od terapeuta, který je 
v prostorách kavárny během její pracovní doby vždy přítomen.
Klientčiny pracovní požadavky se shodují s činností, kterou vykonává. Uklízí 
ráda i mimo prostory tréninkové kavárny a podává v této oblasti dobrý výkon. 
Mezi požadavky k vykonání její pracovní činnosti patří dobré motorické 
dovednosti (pohybová koordinace, rozsah pohybu, svalová síla atd.), dále 
dovednosti organizační (uspořádání potřebných pomůcek a prostoru), 
kognitivní (schopnost soustředit se na prováděný úkol) aj. Tyto předpoklady 
klientka v požadované míře splňuje.
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Shrnutí
Klientka J. je příjemná slečna bez výrazného deficitu ve zkoumaných oblastech.
Z jednotlivých hodnocení vyplývá, že by nejvíce měla zapracovat na svém postoji 
k budoucnosti, jenž není příliš optimistický, neměla by se bát překonávání překážek.
U slečny J. je dále patrný lehký deficit v hlasovém projevu. Během rozhovoru 
mluví příliš tiše. V případě klientky je také důležité vzít v potaz její snadnou 
unavitelnost a problémy s udržením koncentrace. Dále bylo evaluací zjištěno, že 
klientka vykazuje misty snížené pracovní tempo, pravděpodobně v rámci úspory 
energie. Jiným poznatkem je zhodnocení režimu dne. Ten je dobře strukturován, ale 
není příliš produktivní. Klientka také vykazuje zhoršené předpoklady v toleranci změn 
.může potřebovat nějaký čas k přizpůsobení. Prostředí tréninkové kavárny Klub v Jelení 
bylo shledáno podporujícím.
Návrh ergoterapeutického plánu:
• K motivaci úspěchu je třeba zvážit jinou volbu činností, kde by měla klientka 
možnost vidět výsledky své práce zřetelněji - úklidová práce je stereotypní činnost, 
výsledky jsou pořád stejné.
• Povzbudit klientku a pomoci ji nalézt přiměřené zájmy (např. podle dříve 
vykonávaných koníčků) a společně s terapeutem pak vytvořit vyváženou strukturu 
dne - rovnováhu mezi pracovními činnostmi a volnočasovými aktivitami.
• Je třeba podpořit toleranci změn a klientčinu přizpůsobivost. Slečna J. by si měla 
najít takové aktivity, které jsou jí známé a vykonávala je dříve, nebo nové činnosti, 
kde by se naučila potřebné zvládací mechanismy, jež by jí pomohly s 
přizpůsobením.
• Zvýšit sílu hlasového projevu takovou pracovní činností, kde by klientka byla více 
v kontaktu s lidmi (např. práce za barem) a mohla tak pracovat na svém 
sebevyjádření. Tato práce by také mohla zlepšit její nezávislé rozhodovací 
dovednosti (v případě nečekaných situací, kdy dojde zboží za barem, přijdou 
nepříjemní zákazníci, kteří mají neodbytné požadavky atd.)
• Nakonec by se klientka měla naučit způsoby, jak šetřit svou energii (odpočinkem 
v průběhu vykonávání pracovní činnosti) a zvýšit tělesnou kondici (v tomto případě 
může pomáhat jóga, kterou již provozuje, nebo jiná cvičení).
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3.4.2 Kazuistika č. 2
Klient L.
Věk: 34 let
Dg: Schizofrenie
Klient onemocněl schizofrenií ve věku 26 let. Celkově byl ětyřikrát 
hospitalizován na Psychiatrické klinice Všeobecné fakultní nemocnice v Praze. 
Hospitalizace pro něj vždy znamenala velký zásah do života, který negativně ovlivnil 
jeho zájmy. Ty se zúžily na pouhé polehávání doma se sledováním televize.
Po skončení studií na ČVUT, konkrétně strojní fakulty, pracoval půl roku pro 
společnost Daewoo Fabie. V této práci ale nenacházel uspokojení, proto si hledal jinou. 
Na půl roku byl zamčsmaný v projektové kanceláři Modřanské potrubní. Tato firma 
klientovi nabídla pozici v jaderné elektrárně Temelín, kde 1,5 roku pracoval. 
K pracovní pozici byl přidělen i firemní byt. Z klientovy pracovní anamnézy jc patrné, 
že vykonával práci, kde byl potřeba vysoký pracovní výkon. Největší pracovní nároky 
na něj byly kladeny pravděpodobně v jaderné elektrárně Temelín, kde pracoval na 
pozici strojního dozorce. Právě v této fázi života došlo ke vzplanutí schizofrenie. Avšak 
i po propuknutí onemocnění měl pan L. snahu najít si další zaměstnání. V době mezi 
hospitalizacemi pracoval 2 roky jako dozorčí pro Dispečink stanice Florenc, ale ani tato 
práce ho neuspokojovala. Po třetí hospitalizaci zůstává 2 roky nečinné v domácím 
prostředí.
V současnosti bydlí v pronajatém bytě. Má k dispozici samostatný pokoj, byt 
obývá i pronajímatel. Vycházejí spolu dobře. V Praze nemá příliš kamarádů, ani rodinu 
nebo přítelkyni. Nemá zde patřičné zázemí, začíná uvažovat o návratu do Týna nad 
Vltavou, kde bydlel během práce v Temelíně. Zajímá se také o návaznost na pracovní 
program v O.s. Green Doors, uvažuje o vhodném přechodném nebo podporovaném 
zaměstnání.
Klient začal spolupracovat s O.s. Green Doors od března letošního roku. 
Navštěvuje kavárnu v Klubu v Jelení, kde přibližně třikrát týdně pracuje za barem na 
pozici barmana. Mezi jeho pracovní povinnosti patří ranní příprava baru, přijímání a 
zhotovení objednávek od zákazníků, obsluha hostů, průběžný úklid stolů v průběhu dne, 
závěrečné počítání tržby aj.
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Tento klient reagoval na můj dotaz ohledně možnosti pracovního zhodnocení 
velice kladně. Vidí v něm možnost rozpoznání svých slabých a silných stránek, což mu 
objasní, v čem je dobrý a naopak řekne, na čem je potřeba zapracovat. Společně jsme se 
sešli dvakrát a během této doby jsem s panem L. udělala rozhovor mapující jeho 
dovednosti a životní postoje.
Tabulka č. 3: Výstupy aplikace nástroje MOHOST 
Motivace k činnostem
U klienta je pozorovatelný problém v hodnocení svých slabých a silných 
stránek, leckdy má sklon k jejích podhodnocení nebo naopak nadhodnocení. 
Ke správné interpretaci svých schopností potřebuje pomoc terapeuta.
Do budoucna očekává, že bude v pracovní oblasti úspěšný. Má však určité 
pochybnosti a může potřebovat povzbuzení od terapeuta.
Co se týče zájmů, z rozhovoru vyplývá, že žádné koníčky v současnosti nemá. 
Hned se ale rozpovídá, co by dělat chtěl.
Klient má evidentní problém v oblasti voleb, tzn.že není schopen rozpoznat 
to, co je pro něj důležité. Jsou zde patrné potíže s určením priorit a cílů. 
Postrádá náhled na svůj zdravotní stav. Stále opakuje, že profesně uvažuje o 
návratu do Temelína, což je vzhledem k jeho onemocnění nemožné.
Vzorce činnosti
Režim byl u klienta shledán problematickým. Klient působí, že si není 
schopen bez podpory uspořádat a strukturovat produktivní režim.
V oblasti adaptability se jeví být vyrovnaný, je schopen pozměnit své 
chování, může ale potřebovat nějaký čas k přizpůsobení.
Klient zastává určité role. Nemá ale výrazný pocit sounáležitosti, zapadnutí do 
nějaké sociální skupiny.
Jinou problémovou oblastí je zodpovědnost. Bez podpory většinou není 
schopen vykonat požadavky a povinnosti, které z rolí vyplývají.
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Komunikační a interakční dovednosti
V nonverbálních dovednostech nemá pan L. žádný výrazný problém. Klient 
používá přiměřený nonverbální projev daný společenskými podmínkami. 
Konverzace patří mezi oblasti, které klient zvládá, je schopen začít a ukončit 
rozhovor, který má smysluplný obsah.
Menší potíže lze ale nalézt v oblasti hlasového projevu, který je místy příliš 
tichý, monotónní, je patrná zpožděná reakce na otázku, klient často váhá 
s odpovědí.
Oblast vztahů také není hodnocena nejlépe. Naopak, jsou zde patrné výrazné 
potíže, a to zejména v rámci vztahů k ženám. Chová se k nim jiným 
způsobem. Klientův přístup k ženám je přátelský, může ale někdy vyústit až 
ve skryté sexuální narážky.
Procesní dovednosti
Klient vykazuje dostatečné znalosti v používáni a zacházení s pomůckami. 
Pokud neví, jak s danou pomůckou zacházet, většinou je schopen se zeptat 
Jsou patrny zřetelné potíže s načasováním činnosti. Má problémy 
s plánováním činnosti, s postupným sekvencováním jednotlivých kroků 
činnosti, potíže s iniciací, řazením a ukončením prováděné činnosti. 
Organizaci (uspořádání) prostoru a předmětů zvládá klient dobře. Většinou je 
schopen vyhledat, shromáždit a připravit potřebné pomůcky a předměty.
V řešení problémů klient zaostává. Má potíže s předvídáním a přizpůsobením 
se možným obtížím, přítomna potřeba vyhledání ujištění, patrný problém 
s rozhodováním.
Motorické dovednosti
V držení těla a pohyblivosti nebyl shledán žádný problém, klient je stabilní, 
pohybuje se nezávisle, rozsah pohybuje adekvátní stavbě těla a věku klienta. 
Stejně je hodnocena koordinace, kde nejsou patrné žádné potíže. Klient umí 
koordinovat části svého těla, používá plynulé pohyby.
54-
Síla a úsilí je také oblast, kde nebyly nalezeny žádné výrazné nedostatky, 
protože klient je schopen pohybovat a posunovat s předměty s jistotou a 
vynaložením přiměřené síly a rychlostí.
Nejproblémovější oblastí motorických schopností je energie. Klient si je 
schopen tempo a energii udržet, ale snadno se unaví a jeho tempo je pomalé. 
Místy je letargický a málo aktivní. Během vykonáváni činností potřebuje 
spoustu odpočinku.
Prostředí
Klientovy dovednosti byly hodnoceny v prostředí tréninkové kavárny Klubu v Jelení.
Prostory kavárny jsou opět shledány jako prostředí, jež stimuluje klientův 
pracovní výkon. Klientovým pracovním prostorem je bar, kde vykonává 
většinu úkolů.
Celkové vybavení prostoru pozitivně povzbuzuje dosažení pracovních cílů. 
Bar je vybaven kávovarem, pípou, dřezem na mytí nádobí, skleničkami, 
talířemi apod. Veškeré nástroje jsou v dosahu rukou klienta.
Pracovní kolektiv může poskytnout klientovi podporu, s kolegy si vcelku 
rozumí. Během pracovní směny jsou za barem většinou dva barmani, jež se 
pohybují v přijatelné sociální vzdáleností. Klientům příležitostně vypomáhá 
terapeut.
Práce na pozici barmana vyžaduje dobré motorické dovednosti (pohybová 
koordinace, rozsah pohybu, svalová síla atd.), dále dovednosti organizační 
(uspořádání potřebných pomůcek a prostoru), kognitivní (koncentrace, 
rozhodování, řešení problémů), konverzační (hlasový projev) a interakční 
(spolupráce s kolegy). Pracovní nároky nejsou příliš náročné, každý klient si 
projde zaučením během prvních 3 směn. V případě nejasností má instrukce 
k přípravě nápojů a pokrmů napsány na formuláři v blízkosti baru. Klient výše 
zmíněné dovednosti vykazuje, ovšem příliš se s nimi neztotožňuje, práce ho 
neuspokojuje.
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Shrnutí
Tento klient má nápadné nedostatky hned v několika oblastech. Pokud bych je 
měla zhodnotit postupně klient má potíže s urěcním zájmů, s ustanovením priorit a 
vhodných cílů. Dále zaostává v uspořádání produktivního režimu, ztotožňuje se 
s omezeným poětem rolí a také má potíže s vykonáním povinností a kompetencí, které 
z rolí vyplývají. Jiným problémem je klientovo chování k ženské populaci, které není 
přiměřené a adekvátní.
Očividné nesnáze má klient i s plánováním jednotlivých kroků činnosti, s její 
iniciací a ukončením. Mimo jiné selhává v řešení problémů, v předvídání a přizpůsobení 
potenciálním potížím. V neposlední řadě je třeba zmínit vynaložení energie, kterou si 
udrží, ale pracuje příliš pomalým tempem někdy vyúsťujícím v letargii a neaktivitu. 
Prostředí kavárny klienta podporuje, s kolegy vychází dobře. Jsou ovšem patrné jisté 
nesrovnalosti mezi prací, kterou vykonává a kterou by vykonávat chtěl.
Návrh ergoterapeutíckého plánu
• Povzbudit klienta v oblasti zájmů - k vykonávání dřívějších nebo nově nalezených 
zájmů, pomohou mu vytvořit a strukturovat produktivní režim.
• Pomoci klientovi stimulovat volby na základě jeho žebříčku hodnot, tj. toho, co je 
pro něj důležité. Nejlépe pomocí činností, které poskytují klientovi uspokojení.
• Vyzdvihnout důležitost závazků (naučit se „být zodpovědný“) a vytvořit příležitosti, 
kde má klient možnost vzít na sebe zodpovědnost, vykonávat zodpovědnou roli. 
Toho lze docílit nejlépe prostřednictvím činností, kde se může požadovaná míra 
zodpovědnosti stupňovat (př. nejprve má klient na starost dílčí povinnosti, poté se 
výše jeho zodpovědnosti zvedá).
• Na pracovišti by se mělo zapracovat na gender problematice, rozdíly v interakci 
k mužům ženám, vyvarování se sexuálnímu podtextu konverzace.
• Vzhledem k problémům klienta s iniciací, plánováním, sckvcncováním a ukončením 
činnosti, pomoci panu L. s rozložením činnosti na jednotlivé komponenty, 
opakováním činnosti a jednotlivých kroků.
• Podpořit řešení problémů na základě klientovy úvahy, nejlépe pomocí činností, 
které tuto dovednost podporují.
• Pobízet klienta k vyššímu pracovnímu tempu, navrhnout způsoby, jak zlepšit 
fyzickou kondici
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3.4.3 Kazuistika č. 3
Klient T.
Věk: 25 let
Dg: Schizofrenie
U klienta se poprvé projevilo psychotieké onemoenčni ve věku 18 let. Kvůli 
takto časnému nástupu onemocněni nestihl pan T. dokončit soukromé gymnázium 
s ekologickým zaměřením. Svá studia skončil ve třetím ročníku. Po propuknutí 
onemocnění začíná bydlet sám za velmi nuzných sociálních podmínek v bytě na 
Vyšehradě. Bohužel, o tento byt po privatizaci přišel. Veškerou podporu mu poskytují 
prarodiče, jeho vlastní rodina se od něj distancuje. Klient byl celkově hospitalizován 
třikrát. Po propuštění z hospitalizace bydlí v chráněných podmínkách komunitního 
bydlení Kocourkov poblíž Psychiatrické léčebny Bohnice. Jeho pracovní zkušenosti 
jsou minimální, z rozhovoru ani dokumentace se mi nepodařilo zjistit, zda klient 
v minulosti vůbec nějaká zaměstnání vykonával.
V budoucnu by si chtěl dodělat vzdělání, dokončit střední školu a s trochou štěstí 
začít studovat školu vysokou. Po skončení rehabilitačního programu si má v plánu najít 
zaměstnání na otevřeném trhu práce.
Tento klient navštěvuje tréninkovou kavárnu v Klubu v Jelení často, někdy až 
čtyřikrát týdně. Pracuje zde za barem a v rámci rehabilitačního programu již vykonává 
těžší a zodpovědnější funkce, práci tzv. druhého stupně. Ta spočívá v aktivním 
vyhledávání práce, ve větší samostatnosti klienta, dovednosti organizovat a plánovat 
činnosti, hodnotí se především kvalita odvedené práce a dojem, který barman udělá na 
zákazníky.
Společně jsme se sešli jednou, kdy jsem pomocí rozhovoru zjistila o panu T. 
základní informace, které byly později doplněny o údaje z klientovy dokumentace.
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Tabulka č. 4: Výstupy aplikace nástroje MOHOST
Motivace k činnostem
N této oblastí klient naprosto selhává. Neodhadne své dovednosti realisticky. 
V práci za barem sice podává dobrý výkon, ale má vysoká očekáváni. Chtěl 
by co nejdříve pracovat na otevřeném trhu práce, ale vzhledem kjeho 
zdravotnímu stavu to prozatím není možné. Tento fekt si nedovede uvědomit. 
Přesto stále svůj celkový výkon hodnotí perfektně.
Jak jsem již zmínila, pan T. očekává od budoucnosti jen to nejlepší. 
Předpokládá, že bude v budoucím zaměstnání jednoznačně úspěšný, své 
pracovní vyhlídky vidí optimisticky a nadějně.
Při dotazováni na zájmy jich klient několik popsal (např. plavání, chozeni na 
procházky). Otázkou ale je, jak často je vykonává, zda mu přinášejí určitou 
radost. Při jejich popisu měl menší potíže si vůbec nějaké zájmy vybavit a 
sdělit je. Jedním ze „zájmů“ klienta je i kouření cigaret, což v tomto případě 
není příkladem zájmové činnosti.
Ve volbách má klient jasno. Je schopen stanovit si priority a cíle, je 
dostatečně motivovaný.
Vzorce činností
Klient nemá bez poskytnutí podpory výrazný problém s uspořádáním a 
udržením určitého režimu. Tento režim by mohl být jen více produktivní.
Ani v oblasti adaptability nebyly nalezeny výrazné nedostatky. Klient je 
většinou schopen tolerovat změny a přizpůsobit se jim.
Ovšem ztotožnění s rolí, rozmanitost rolí a z nich plynoucí pocit 
sounáležitostí se neřadí ke klientovým silným stránkám. Pan T. patři pouze do 
omezeného počtu sociálních skupin (prarodiče a pracovní kolektiv).
V oblasti zodpovědnosti je klient spolehlivý, plní povinnosti a požadavky 
plynoucí z rolí, je schopen delegovat (přerozdělovat) úkoly.
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Komunikační a interakční dovednosti
Klient má potíže s přiměřeným nonverbálním projevem. Na jeho tváři se často 
objevuje úsměv, který nemá opodstatněni, a vzniká v situacích, kdy není 
adekvátní. Klient má také problémy s odhadnutím osobního prostoru druhých 
osob. Často ho narušuje a vstupuje do něj, což není žádoucí.
Konverzace není hodnocena dobře. Klient často používá „svůj jazyk“, má 
zažitý vlastní model komunikace. Jsou patrné potíže s vyjadřováním, ostatní 
nemusí pochopit to, co chce klient sdělit.
Hlasový projev je místy znatelně agitovaný, nátlakový. Klient má potíže 
s vhodným vyjádřením, je příliš artikulující, vykazuje zrychlené tempo řeči. 
Ve vztazích také není klientovo hodnocení ideální. Má potíže spolupracovat 
s kolegy za barem, často pracuje až příliš samostatně, nebere na své kolegy 
ohled. Na druhou stranu má schopnost pověřovat druhé úkoly, rozdělovat 
práci a tím ji zefektivnit. Toto ovšem provádí příliš často a ne vždy je to 
žádoucí. Jedním z cílů tréninkové kavárny je snaha o zlepšení sociálních 
vztahů klientů a nastolení jejich vzájemné spolupráce. Z tohoto hlediska je 
časté delegování úkolů na spolupracovníky nežádoucí.
Procesní dovednosti
Klient nemá v oblasti znalostí žádné potíže. Sebejistě zachází s potřebnými 
pomůckami a ví, jak je používat. V případě potřeby se zeptá na nezbytné 
informace.
V udržení koncentrace nejsou u klienta patrny žádné problémy. Iniciace, 
plánování a ukončení činnosti je v pořádku.
Uspořádání prostoru, vyhledání, shromáždění a příprava předmětů a pomůcek 
k vykonání činností je bez potíží.
V prostředí kavárny klient nevykazuje výrazný deficit v oblasti řešení 
problémů. Většinou je schopen dělat adekvámí rozhodnutí založená na 
vzniklých problémech.
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Motorické dovednosti
Celkové držení těla a pohyblivost jsou u klienta v pořádku. Je stabilní, 
vzpřímený, pohybuje se nezávisle a disponuje dobrým rozsahem pohybu. 
Klient nemá nápadné potíže s koordinací. Jistá nemotornost může však nastat 
v situacích, kdy je klient hyperaktivní.
K manipulaci s předměty vynakládá přiměřenou sílu, úsilí a rychlost, zvládá 
veškeré úchopy.
Během vykonávání činnosti je u klienta někdy pozorovatelné lehce zvýšené 
tempo projevující se hyperaktiv i tou. Jinak v oblasti energie nenacházím žádné 
problémy.
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Prostředí
Klientovy dovednosti byly hodnoceny v prostředí tréninkové kavárny Klubu v Jelení.
Tréninková kavárna Klub v Jelení je ideálním prostředím pro rozvoj 
pracovních schopností klienta. Klientovým pracovním prostorem je bar, kde 
vykonává většinu pracovních povinností.
Celkové vybavení prostoru pozitivně povzbuzuje dosažení pracovních cílů. 
Bar je vybaven kávovarem, pípou, dřezem na mytí nádobí, skleničkami, 
talířemi atd. Veškeré nástroje jsou v dosahu rukou klienta.
Pracovní atmosféra kavárny je podporující, s kolegy většinou vychází. Během 
pracovní směny jsou za barem většinou dva barmani a příležitostně jim 
vypomáhá terapeut
Práce na pozici barmana vyžaduje dobré motorické dovednosti (pohybová 
koordinace, rozsah pohybu, svalová síla atd.), dále dovednosti organizační 
(uspořádání potřebných pomůcek a prostoru), kognitivní (koncentrace, 
rozhodování, řešení problémů), konverzační (hlasový projev) a interakční 
(spolupráce s kolegy). Pracovní nároky nejsou příliš náročné, každý klient si 
projde zaučením během prvních 3 směn. V případě nejasností má instrukce 
k přípravě nápojů a pokrmů napsány na formuláři v blízkosti baru. Požadavky 
k vykonávání činností jsou ve shodě s dovednostmi a prioritami klienta.
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Shrnuti
Z celkové evaluace vyplývá, že klient je v některých dovednostech výrazně 
schopný, zato v jiných je jeho hodnocení znaěně nízké. Prvotné se zaměřím na 
klientovy silné stránky. Patří mezi ně znalost použití pomůcek a předmětů, plánování 
ěinnosti a uspořádání prostoru. Dále je velice schopný v motorické oblasti, kde má 
pouze menší potíže s koordinací a vynaložením energie. Je zodpovědný, optimistický a 
motivovaný. Na druhou stranu byly hodnocením dovedností zjištěny urěité nedostatky 
v urěení zájmů, uspořádání režimu, v přizpůsobivosti a řešení problémů. Pan T. má 
evidentní problémy s komunikací a interakcí. Nejenže se občas nepřiměřeně 
nonverbálně projevuje a narušuje osobni prostor druhých lidí. ale má také potíže 
s vyjadřováním a hlasovým projevem. V neposlední řadě příliš nespolupracuje 
s ostatními kolegy a občas se k nim chová direktivně. Nakonec je třeba zmínit, že klient 
není schopen realisticky odhadnout své slabé a silné stránky, konkrétně v jeho případě 
dochází k jejich nadhodnocení. Prostředí kavárny je podporující.
Návrh rehabilitačního plánu:
• Podpořit strategie konzervace energie, především vložením přestávek k odpočinku 
během vykonávání pracovních povinností.
• Nácvik koordinace pohybů během vykonávání ěinnosti - snaha o zmírněni 
klientova tempa, které může vést k lepšímu uvědomění a vykonání pohybů.
• Pomoci klientovi vytvořit produktivní režim. Toho lze dosáhnout rovnováhou mezi 
pracovní činností a volnočasovými aktivitami (nalezením vhodných zájmů, které by 
klienta bavily).
• Je třeba podpořit toleranci změn a klientovu přizpůsobivost. Pan T. by si měl najít 
takové aktivity, které mu jsou známé, vykonával je dříve, nebo nové činnosti, kde 
by se naučil zvládací mechanismy, které by mu s přizpůsobením pomohly
• Poskytnout klientovi zpětnou vazbu týkající se jeho nonverbálních dovedností, 
(úsměv na tváři, narušování osobního prostoru druhých osob), zhodnotit proč a kdy 
k těmto situacím dochází, snaha o nácvik správného a přijatelného nonverbálního 
vyjadřování.
• Podpořit správné sebevyjádření a hlasový projev, které potřebuje klient 
k pracovnímu výkonu. Toho lze dosáhnout nejlépe prostřednictvím činností, které
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toto umožňují (př. práce za barem). Bylo by vhodné poskytnout klientovi zpětnou 
vazbu, případně vše trénovat pomocí modelových situací.
Podpořit klientovu spolupráci s kolegy a zdůraznit význam spoleěcnských vztahů. 
Pomoci klientovi s realistickým poznáním svých schopností - poukázat na silné a 
slabé stránky klienta.
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4 DISKUZE
v této části diplomové práce bych se chtěla věnovat pojednání o Modelu 
lidského zaměstnávání, jeho použití v praxi v zahraničí a v ČR. Poté bych chtěla 
poukázat na srovnání modelu s jinými ergoterapeutickými přístupy,
4.1 Teoretická část
Jak bylo již v odborné zahraniční studii o modelu MOHO zmíněno, alespoň 
v USA se jedná o velice rozšířený teoretický rámec oblíbený velkým počtem 
ergoterapeutů. Model lidského zaměstnávaní je známý a používaný stejnou měrou jako 
např. neurovývojové nebo biomechanické přístupy. Tento přístup je určen všem lidem, 
kteří mají problémy s výkonem činností v každodenním životě (v oblastech práce, 
volného času a sebeobsluhy). Může být aplikován u jedinců všech věkových kategorií, 
v průběhu celého života a je adresován velkému počtu diagnostických skupin.
Model lidského zaměstnávání je ergoterapeutům v ČR znám. Otázkou ale 
zůstává, jakou měrou je v každodenní praxi používán? Z osobních zkušeností 
z odborných praxí v ČR si myslím, že v našich podmínkách stále převládá přístup, který 
kompletně nezohledňuje všechny stránky klienta, nezkoumá se důkladně prostředí, které 
klienta ovlivňuje, mnohdy ani sociální zázemí, z něhož jedinec pochází. Všechny tyto 
faktory jsou důležitými koncepty, na kterých je teorie MOHO postavena. Tzv. „přístup 
zaměřený na klienta“, kterým MOHO bez pochyby je, svou půdu v ČR teprve postupně 
nachází. Model MOHO by mohl najít uplatnění ve spoustě neziskových organizací i 
zdravotnických zařízení, např. v O.s. Green Doors vidím možnosti jeho aplikace v 
budoucnosti nadějně. Toto občanské sdružení v současnosti používá komplexní přístup 
„STORM“ vycházející z kognitivnč-behaviorálního rámce vztahů a tudíž se 
s terapeutickým přístupem, v jehož centru pozornosti je klient, ztotožňuje. Pro 
pracovníky O.s. Green Doors by proto neměl být problém přijmout za vlastní myšlenky 
a koncepty modelu MOHO a také je použít během terapeutických intervencí s klienty.
V teoretické části práce jsem se zabývala stručnou charakteristikou vybraných 
přístupů používaných v ergoterapii a objektivně jsem zhodnotila jejich výhody a 
nevýhody. Je patrné, že každý z uvedených přístupů je určen pro diagnosticky jiné typy 
klientů (př. kognitivně - behaviorální rámec vztahů a psychoanalytický přístup jsou 
určeny lidem s psychosociálními dysfunkcemi, na druhou stranu neurovývojové
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přístupy vznikly za účelem léčby fyzieky postižených lidí). Model MOHO disponuje 
určitou univerzalitou použití, jelikož kombinuje možnost aplikace jak u lidí s fyzickým 
handicapem, tak u jedinců s problémy v oblasti psychosociální. Ovšem ani Model 
lidského zaměstnávání není zcela komplexní a samostatné aplikovatelný ve všech 
oblastech a své uplatnění také nenalezne u každé diagnostické skupiny. Např. není příliš 
vhodný u klientů, kde je adekvátnější zaměřit se především na biomechanickou stránku, 
(tj. v rehabilitaci lidí s fyzickým handicapem).
4.2 Praktická část
Z vlastní zkušenosti mohu říci, že hodnocení pomocí instrumentu MOHOST 
nebylo zcela snadné, a to hned z několika důvodů.
Za prvé je důležité být seznámen s koncepty MOHO, jeho teorií a vnímáním 
klienta jako celku. Je třeba zvážit mnoho faktorů, které mohou mít vliv na chování 
jedince a jeho pracovní výkon.
Dále je nezbytné nastudovat manuál k použití nástroje. Bez těchto znalostí není 
terapeut schopen vlastní hodnocení provést. Přečtení manuálu je časově náročná 
záležitost. Nejnutnější informace se dají přečíst za pár hodin, s ukázkami kazuistik, jež 
jsou součástí manuálu, trvá čtení déle. Tento fakt může od použití instrumentu některé 
terapeuty odradit. V tomto případě navrhuji získání nutných informací k použití od 
kolegů, kteří již s aplikací nástroje v praxi mají zkušenosti a mohou tak „zaškolit“ v této 
oblasti méně zkušené terapeuty. Dále je vhodná znalost cílové skupiny, tj. projevů 
onemocnění, které hodnocení klienti vykazují.
Od prvního použití v praxi může také odradit velký počet formulářů, které 
instrument obsahuje. Otázkou zůstává, který z nich je nejvhodnčjší? Samotní autoři 
nejvíce doporučují Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST) Rating 
Form. Avšak die mého názoru není lehké tento formulář vyplnit, pokud terapeut klienta 
vůbec nezná. V tomto případě je žádoucí doplnit chybějící údaje pomocí rozhovoru 
nebo dojmů získaných jednotlivým pozorováním, které si terapeut zaznamenal na 
.MOHOST Data Sheet (Single Observation). Při přetrvávajících nejasnostech 
v hodnocení je nutné nahlédnout do manuálu, kde jsou k nalezení rozšířená kritéria 
(Expanded Criteria), která mohou případné nejasnosti v bodování objasnit. Vhodnost 
použití MOHOST Rating Form vidím spíše ke kontrolnímu než vstupnímu vyšetření, 
a to z výše uvedených důvodů.
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Ráda bych se zabývala i otázkou kalibrace, tj. srovnání subjektivních nálezů 
hodnotitele s názory terapeutů, které jsou v denním kontaktu s klienty. Jejím cílem bylo 
ověření validity výsledků. Po závěrečném zhodnocení mnou zjištěných informací 
s terapeuty z kavárny Klub v Jelení jsem dospěla k překvapujícím závěrům. Výsledné 
bodování se v některých oblastech lišilo až o tři úrovně (místo navrženého F byl klient 
výsledně hodnocen I)! Myslím, že za tyto nesrovnalosti může můj pohled na klienty. 
Obecně jsem měla sklon hodnotit klienty v měřených oblastech spíše kladně, nevšímala 
jsem si některých nedostatků během jejich pracovního výkonu. Na tento fakt mě 
upozornili až terapeutů z tréninkové kavárny. Domnívám se, že v hodnocení hraje svou 
roli i fakt, zda hodnotící terapeut klienta zná nebo ne. V případě, že terapeut potkává 
klienta několikrát týdně po delší dobu, sestavuje s ním terapeutické plány, které mu 
umožní se s klientovými dovednostmi a postoji seznámit do hloubky, zjevně ho 
ohodnotí jinak, než člověk, jenž klienta tolik nezná. Tímto chci poukázat na fakt, 
že evaluace instrumentem MOHOST je také ovlivněna subjektivním pohledem 
terapeuta na klienta. V případě vyšetření stejného klienta mohou být výsledky 
hodnocení odlišné, pokud bude instrument aplikován a vyhodnocen jiným terapeutem.
Pro potřeby O.s. Green Doors by se dalo uvažovat o aplikaci hodnotícího 
instrumentu MOHOST ke sběru dat za účelem sestavení terapeutického plánu jak ve 
spojitosti se vstupním, tak i kontrolním vyšetřením. Ke každému z nich bych ovšem 
doporučila použít jiné hodnotící formuláře. Důvodem, proč použít k hodnocení právě 
MOHOST je fakt, že zdejší klienti jsou v rehabilitačním programu většinou na období 
jednoho roku, což je dlouhá doba, během které se dovednosti většiny klientů pozmění. 
K monitorování těchto změn by byl tento instrument vhodný díky možnosti porovnat 
jejich pokroky v různých časových intervalech. Kontrolní vyšetření je možné provést 
např. ve třetím, šestém a devátém měsíci pracovní rehabilitace.
V každém případě si myslím, že tento instrument je pro potřeby tohoto sdružení 
užitečný, mohl by zpřehlednit monitorování pracovních dovedností klientů a usnadnit 
tak práci terapeutů. Doufám, že se tak v budoucnu stane a můj průzkum bude pouze 
prvotním seznámením s tímto víceúčelově použitelným instrumentem.
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5 ZAVER
Po porovnání základních metod tří vybraných přístupů používaných 
v crgoterapeutícké praxi (kognitivnč-behaviorálního, psychoanalytického a přístupů 
ncurovývojových) a zvážení výhod a nevýhod jejich použití vyplývá, že Model lidského 
zaměstnávání je v crgoterapeutícké praxi univerzálnější než většina známých přístupů. 
Ovšem ani tento model nemůže být aplikován samostatně u všech možných diagnóz.
Prvotní aplikací instrumentu MOHOST bylo zjištěno, že prostředí kaváren O.s. 
Green Doors je vhodným i k dalším použitím tohoto nástroje. Důvodem je fakt, že jde o 
prostory přímo určené k pracovnímu tréninku lidí, cílem programuje rozvoj pracovních 
dovedností klientů. V kavárnách O.s. Green Doors je prostor k pozorování klientů 
během jejich pracovní směny, najdou se i volné chvilky, kdy mohou být klienti 
hodnoceni metodou rozhovoru (př. po skončení pracovní směny).
Terapeuté kaváren O.s. Green Doors běžně analyzují pracovní výkon a 
dovednosti klientů a k těmto účelům mohou v budoucnu využít zmíněný instrument. 
Může jim pomoci se sběrem dat potřebných k utvoření terapeutického plánu. Poté může 
být užitečný k monitorování změn, ke kterým u klienta v průběhu pracovního programu 
došlo (tj. zlepšení nebo zhoršení určitých dovedností).
Ergoterapie jakožto relativně nová disciplína v ČR si hledá svou cestu 
k uplatnění napříč různými pracovními oblastmi a profesemi. Někdy je náplň práce 
ergoterapeuta podobná práci fýzioterapeuta, jindy se obsahově spíše podobá náplni 
práce sociálního pracovníka aj. Ergoterapeut tak získává kompetence působení v mnoha 
oblastech zdravotní a sociální péče. Záleží pouze na něm, jakou cestu si zvolí a jakým 
směrem se vydá. V souvislosti s použitím instrumentu MOHOST jsou jeho dveře v 
oblasti předpracovní rehabilitace otevřené.
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Příloha Č.6 Výčet hodnotících nástrojů založených na teorii MOHO
Příloha č.l
Model of Human Occupation Screening Tool (.MOHOST) Hodnotíc! formulář
Klient: J.
j \ ěk: 29 Datum narození:
Pohlaví: Muž □ Žena @
i Identifikační kód/číslo:.................................
j Etnikum/rasa: bílá g černá □ mongolská □ 
i Jiná:........................
! Diagnóza: Schizoafektivní porucha
Hodnotící terapeut: Kateřina Šmidová
Profese: Ergoterapeut
Podpis:.................................................
Datum prvního kontaktu s klientem: 16/06/ 2008 
Datum prv ního hodnocení: 18/06/ 2008 
Místo hodnocení: tréninková kavárna Klub v Jelení
Podporuje zapojení do činností
Dovoluje zapojení do činností 
Omezuje zapojení do činností 
Brání zapojení do činností
Analýza slabých a silných stránek
Slečna J. nemá příliš optimistický postoj k budoucnosti, bojí se překonáváni překážek. U klientky je patrný lehký
deficit v hlasovém projevu. Během rozhovoru mluví příliš tiše. Snadno se unaví a má problémy s udržením
koncentrace. Občas pracuje pomalejším tempem, pravděpodobně v rámci úspory energie. Denní režim je dobře
strukturován, ale není příliš produktivní. Klientka také vykazuje zhoršené předpoklady v toleranci
změn.
Shrnutí hodnocení
.Motivace k 
činnostem
Vzorce činností Komunikační a 
interakční 
dovednosti
Zpracovávací
dovednosti
Motorické
dovednosti
Prostředí
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Příloha č.2
Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST) Hodnotící formulář
Klient: L.
\'ěk: 34 Datum narození:.......i........
• Pohlaví: Muž|^ Žena □
Identifikační kód/číslo:................................
: Etnikum/rasa: bílá § černá □ mongolská □
! Jiná:........................
! Diagnóza: Schizofrenie
Hodnotící terapeut: Kateřina Šmidová
Profese: Ergoterapeut
Podpis:.................................................
Datum prvního kontaktu s klientem: 19 / 06 / 2008 
Datum prvního hodnocení: 24 / 06 / 2008 
Místo hodnocení: tréninková kavárna Klub v Jelení
F Podporuje zapojení do činnosti
Hodnotící škála
A Dovoluje zapojeni do činností
I Omezuje zapojení do činností
R Bráni zapojení do činnosti
Anaivza slabých a silných stránek
Pan L. má potíže s určením zájmů, s ustanovením priorit a vhodných cílů. Dále zaostává v uspořádáni produktivního
denního režimu, ztotožňuje se s omezeným počtem rolí a také má potíže s vykonáním povinnosti a kompetencí.
které z rolí vyplývají. Jiným problémem je klientovo chování k ženské populaci, které není přiměřené a adekvátní.
Zjevné nesnáze má klient i s plánováním jednotlivých kroků činnosti, s její iniciací a ukončením. Mimo jiné selhává
v řešení problémů, v předvídání a přizpůsobeni potenciálním potížím. Je schopen si udržet energii, ale pracuje příliš
pomalým tempem.
Shrnutí hodnocení
.Motivace k 
činnostem
Vzorce činností Komunikační a 
interakční 
dovednosti
Zpracovávací
dovednosti
Motorické
dovednosti
Prostředí
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Příloha č.3
Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST) Hodnotící formulář
Klient: T.
\ ěk: 25 Datum narození:....... .......
Pohlaví: .Muž§ Žena □
Identifikační kód/číslo:................................
Etnikum/rasa: bílá § černá □ mongolská □
Jiná:........................
Diagnóza: Schizofrenie
Hodnotící terapeut: Kateřina Šmidová
Profese: Ergoterapeut
Podpis:.................................................
Datum prvního kontaktu s klientem: 17 / 06 / 2008 
Datum prvního hodnocení: 23 / 06 / 2008 
Místo hodnocení: tréninková kavárna Klub v Jeleni
! F Podporuje zapojení do činností
A Dovoluje zapojení do činností
Hodnotící škála 1 Omezuje zapojení do činností
!
R Brání zapojení do činností
Analýza slabých a silných stránek
Mezi silné stránky pana T. patří znalost použití pomůcek a předmětů, plánování činnosti a uspořádáni prostoru. Dále je velice
schopný v motorické oblasti, kde má pouze menší potíže s koordinaci a vynaložením energie. Je zodpovědný, optimistický a
motivovaný. Naopak ke slabým stránkám klienta patří nedostatek zájmů, uspořádání denního režimu, přizpůsobivost a řešeni
problémů. Pan T. má evidentní problémy s komunikací (nonverbální a hlasový projev, vyjadřování) i interakcí (narušováni
osobního prostoru druhých lidí, vztahy s ostatními spolupracovníky). Klient soustavně nadhodnocuje vlastni schopnosti.
Shrnutí hodnocení
Motivace k 
činnostem
Vzorce činností Komunikace a 
interakční 
dovednosti
Zpracovávací
dovednosti
Motorické
dovednosti
Prostředí
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Příloha Č.4
Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST) Formulář k mnohočetným hodnocením
Klient: .................
I Datum narozeni: 
i ID:........................
Hodnotící terapeut:
Profese:..................
Podpis:....................
F
A
I
R
Podporuje zapojeni do činnosti 
Dovoluje zapojeni do činnosti 
Omezuje zapojení do činnosti 
Brání zapojení do činností
Datum hodnocení:........ /........./......... Prostředí:
Motivace k 
činnostem
-O
Vzorce činností Komunikační a 
interakční dovednosti
Zpracovávací
dovednosti
Motorické
dovednosti
Prostředí
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Motivace k 
činnostem
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Příloha Č.6
Výčet hodnotících nástrojů založených na teorii MOHO
Dle četnosti jejich použití podle odborné studie „Theory Use in Practice: A National 
Surx’ey of Therapists Who Use the Model of Human Occupation“ (Lee, S.W., Taylor, 
R., Kielhofner, G., Fisher, G., 2008)
> Modified Interest Checklist — shromažďuje informace ohledně síly klientova 
zaujetí pro určité zájmy/aktivity; hodnotí 68 aktivit a motivaci k jejich vykonávání 
v minulosti, současnosti a budoucnosti
> Role Checklist — získává informace, týkající se pohledu klienta na jeho role a 
zapojení do těchto rolí; hodnotí klientovy hodnoty
> Occupational Questionnaire (OQ) — shromažďuje data získaná od klienta v půl 
hodinových intervalech po celý den; tyto informace se vztahují ke klientovu 
vnímání soutěživosti, významu a potěšení plynoucí z činností
> Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) - Získává informace o 
klientových procesních a motorických dovednostech prostřednictvím pozorování
> Occupational Performance History Interview-II (OPHI-II) - skládá se ze 
tří částí - první je semi-strukturovaný rozhovor zabývající se klientovou pracovní 
historií; dále je zde bodovací škála, která hodnotí klientovu pracovní identitu, jeho 
pracovní dovednosti a také prostředí, ve kterém je činnost vykonávána; nakonec je 
zde prostor ke kvalitativnímu shrnutí klientovy pracovní historie
> Occupational Self-Assessment (OSA) — pomáliá klientům rozpoznat 
důležitost každodenních činností, hodnotí vnímání kompetencí k výkonu činností; 
nástroj je určen k hodnocení dětí
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> Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST) — hodnotí 
klientovy silné a slabé stránky, poukazuje na vliv vůle, zvyklostí, dovedností a 
prostředí na pracovní výkon
> Assessment of Communication and Interaction Skills (ACIS) - měří 
klientův výkon; během společné aktivity hodnotí klientovy komunikační a 
interakční dovednosti
> Assessment of Occupational Functioning - Collaborative Version 
(AOF-CV) — celkově zmapuje klientovo zapojení do vykonávání činností; 
zhodnotí klientův pohled na své slabé a silné stránky, vnímání jeho rolí, hodnot, 
zvyků a dovedností
> Pediatrie Interest profile (PIP) — určen pro děti a adolescenty; vzhledem k věku 
pacientů rozdělen na tři profily, které hodnotí, jaké aktivity jedinec vykonává, zdaje 
dělá rád a s kým je provádí
> Worker Role Interview (WRI) - hodnotí ty oblasti, které jsou potřebné 
k získání, uchování nebo návratu do práce tj. zájmy hodnoty, zvyky, role, vnímání 
vlastní účinnosti a prostředí
> Work Environmental Impact Scale (WEIS) - hodnotí především dopad 
pracovního prostředí na klienta a zjišťuje, kdy je vhodné prostředí uzpůsobit
> NIH Activity Record (ACTRE) — je složitější alternativou nástroje 
Occupational Questionnaire (OQ)
> School Setting Interview (SSI) — hodnotí dopad školního prostředí na studenta 
nebo žáka, který je postižen určitou disabilitou; navrhuje adaptace školního 
prostředí
-11 ~
> Occupational Circumstances Assessment Interview and Rating Scale 
(OCAIRS) - měří klientovy cíle, hodnoty, zájmy, vnímání vlastní účinnosti, jeho 
dovednosti, zvyky, role, zapojení do vykonávání činností, prostředí, přizpůsobení, 
dlouhodobé a krátkodobé cíle
> Child Occupational Self Assessment (COSA) — svým zaměřením velice 
podobný hodnotícímu nástroji Occupational Self-Assessment (OSA); hodnotící 
formulář obsahuje kromě psaných instrukcí i grafické znázornění („smajlíky“), což 
činí nástroj více srozumitelným pro dětskou klientelu
> Occupational Therapy Psychological Assessment of Learning (OTPAL) 
— určen pro děti ve věku od 6 do 12 let, měří psychosociální faktory a vlivy 
prostředí na studijní schopnosti žáka
> Volitional Questionnaire (VQ) — hodnotí klientovu vůli (motivaci 
k vykonávání činností); dále zkoumá působení vlivu prostředí na volní procesy
> Short Child Occupational Profile (SCOPE) — obdobou hodnotícího nástroje 
MOHOST; cílovou skupinou klientů jsou děti; navíc se hodnotí oblast režimu 
rodiny dítěte
> Pediatrie Volitional Questionnaire (PVQ) - je alternativou Volitional 
Questionnaire (VQ); hodnotí vůli u dětí a adolescentů
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